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RESUMO

O avango da tecnologia em nivel global permitiu aperfeicoamentos em diversas dreas do co-
nhecimento, viabilizando melhorias na precisdo de procedimentos, aprimoramento nas formas
de comunicagdo e uma grande revolucdo em algumas dessas areas. Uma drea muito importante
tem vislumbrado grandes avancos devido ao avancgo tecnoldgico: a saude. Ao longo dos sécu-
los, partindo da medicina arcaica e experimental, com procedimentos rudimentares a manuais,
chega-se atualmente a aplicacdo de alta tecnologia em estabelecimentos assistenciais de sadde,
os EAS, sendo exemplos o uso da inteligéncia artificial (IA) e da robdtica, como nas cirur-
gias robdticas realizadas remotamente por cirurgides, com o auxilio de bragos robdticos. Para
que tal avanco acontecga, os equipamentos eletroeletronicos utilizados em ambientes como os
EAS, os chamados equipamentos eletromédicos (EEM), sdo considerados de importancia vi-
tal para que a tecnologia tenha resultados efetivos no bom tratamento, diagndstico e suporte a
vida de pacientes. Considerando que o funcionamento inadequado de EEM em estabelecimentos
de saude devido a problemas de qualidade de energia elétrica (QEE) pode ocorrer, este estudo
foi realizado com o objetivo de analisar os impactos da QEE sobre o funcionamento de EEM,
especialmente aqueles destinados a0 monitoramento e 2 manutencdo da vida, como monitores
multiparamétricos, ventiladores pulmonares, dentre outros. A pesquisa aborda os principais dis-
turbios elétricos — como variagdes de tensdo, distor¢des harmonicas, afundamentos, elevagdes
e interrupgdes — e suas consequéncias no desempenho, durabilidade e seguranca operacional
desses equipamentos. Foram realizadas andlises tedricas e entrevistas com profissionais da drea
da saude e engenharia clinica, através de um formulario eletronico, buscando evidenciar que a
m4 qualidade da energia, em detrimento de instala¢des elétricas ineficientes e desobedientes as
normas vigentes, pode comprometer a precisao dos dados clinicos, provocar falhas subitas e até
representar risco a vida dos pacientes, fator mais importante a ser tratado. O trabalho destaca a
importancia da implementacao de sistemas de prote¢dao, monitoramento da qualidade da energia
elétrica e manutencao preventiva, bem como treinamentos adequados como medidas essenciais
para garantir a confiabilidade e a disponibilidade dos EEM em todos os momentos da operagao,
atrelado a implantacdo da engenharia clinica em EAS. Conclui-se que a gestdo da qualidade
de energia elétrica € um fator critico para a seguranca hospitalar e deve ser considerada uma

prioridade nas politicas de infraestrutura de satde.

Palavras-chave: equipamentos eletromédicos. qualidade de energia elétrica. estabelecimentos

assistenciais de saide. engenharia clinica.



ABSTRACT

The advancement of technology on a global level has allowed improvements in several areas
of knowledge, enabling improvements in the precision of procedures, improvements in forms
of communication and a major revolution in some of these areas. One very important area has
seen great advances due to technological advancement: health. Over the centuries, starting from
archaic and experimental medicine, with rudimentary and manual procedures, we have now
reached the application of high technology in healthcare facilities, the EAS, examples being the
use of artificial intelligence (AI) and robotics, such as robotic surgeries performed remotely by
surgeons, with the aid of robotic arms. For such advancement to occur, the electro-electronic
equipment used in environments such as EAS, the so-called electromedical equipment (EEM),
are considered to be of vital importance for technology to have effective results in the good treat-
ment, diagnosis and life support of patients. Considering that inadequate operation of EEM in
health facilities due to power quality (PQ) problems can occur, this study was conducted with
the objective of analyzing the impacts of PQ on the operation of EEM, especially those intended
for monitoring and maintaining life, such as multiparameter monitors, pulmonary ventilators,
among others. The research addresses the main electrical disturbances — such as voltage vari-
ations, harmonic distortions, dips, swells and interruptions — and their consequences on the
performance, durability and operational safety of these equipment. Theoretical analyses and in-
terviews with professionals in the health and clinical engineering areas were carried out, through
an electronic form, seeking to demonstrate that poor power quality, to the detriment of inefficient
electrical installations that do not comply with current standards, can compromise the accuracy
of clinical data, cause sudden failures and even pose a risk to the lives of patients, the most im-
portant factor to be addressed. The paper highlights the importance of implementing protection
systems, monitoring the quality of electrical energy and preventive maintenance, as well as ade-
quate training as essential measures to ensure the reliability and availability of EEM at all times
of operation, linked to the implementation of clinical engineering in EAS. It is concluded that
the management of electrical energy quality is a critical factor for hospital safety and should be

considered a priority in health infrastructure policies.

Keywords: electromedical equipment. electrical power quality. health care facilities. clinical

engineering.
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1 INTRODUCAO

A Engenharia Elétrica, por ser ligada a tecnologia de maneira parental, estd presente
em nosso dia a dia de indmeras maneiras: nas residéncias, nos comércios, em dispositivos de
comunicacao largamente utilizados, nos diversos setores da industria, nos transportes em geral,
com cada vez mais veiculos hibridos e elétricos em circulagdo. Vivemos a era das facilidades e
comodidades e € necessdrio que a tecnologia seja aliada em nossas mais diversas atribui¢des da
vida e, portanto, seria impensdvel viver hoje em dia sem determinados recursos e instrumentos
como energia elétrica, automdével, avido, computador, telefone fixo e mével, televisao e internet
(Lorenzetti et al., 2012).

E ndo seria diferente em uma area imprescindivel: a sadde. Ela constitui-se em um bem
ou valor que ocupa o topo da pirdmide de prioridades das pessoas (Lorenzetti et al., 2012) e a
tecnologia trouxe grandes avangos nos diversos campos de atua¢cdo da medicina. Hoje nos de-
paramos com instalagdes modernas em hospitais, clinicas, institutos de medicina diagnostica,
dentre outros. De instalagdes simples como vistas no passado, onde consultérios e salas de ci-
rurgia eram mobiliados com macas e cadeiras de ferro, instrumentos simples e rudimentares,
atualmente, € possivel termos acesso a consultérios de ultima geracdo, com uso de tecnologia
avancada, tanto em comodidades, quanto em mobilidrio, instrumentos e equipamentos, e iSso
¢ muito importante, pois equipamentos médico-hospitalares sdo essenciais para o diagndstico,
tratamento, prevencgdo e reabilitacdo da satide, viabilizando a oferta de servigcos de qualidade a
vida do usudrio (Almeida; Silva, 2016).

E inegdvel que a tecnologia chegou 4 medicina, e isso é uma noticia muito boa para a
sociedade, que é dependente de instalacdes médicas confidveis e eficientes para diagndsticos,
tratamentos e intervencdes médicas diversas. Através disso, € possivel ver que a medicina esta
cada vez mais dependente de equipamentos e solucdes tecnoldgicas, que servem como subsidios,
nao sO para diagnosticar patologias ou monitorar pacientes, mas também para a manutengao da
vida, tomando como exemplo respiradores utilizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e similares. Hoje, a tecnologia desempenha papel fundamental na pratica da medicina. Diag-
nosticos e procedimentos, clinicos e cirtrgicos, vém ganhando rapidez e qualidade (Almeida,
2000).

Devido a importincia do funcionamento adequado de equipamentos e instrumentos di-
versos na medicina, pode-se chegar a seguinte questdo: quais as consequéncias do mau funcio-
namento deles? E ainda, de maneira a justificar essa pesquisa: quais sao os impactos sofridos por
eles advindos da falta de qualidade e observéincia das normas vigentes nas instalacoes elétricas

em ambientes hospitalares?

A partir da visualizacao de um evento, onde o funcionamento inadequado de um equipa-
mento de eletrocardiograma (ECG), ocorrido, provavelmente, por instalagao elétrica ineficiente,
ocasionou resultado inesperado de um exame, foi possivel entender que ocorrem situagdes onde

a falha de EEM pode impactar diretamente no resultado de um exame, diagndstico ou, em casos
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mais extremos, na manutencao da vida de pacientes sob cuidados médicos intensivos. A Figura
1, fruto da juncao de varios titulos de noticias veiculadas em diferentes épocas e veiculos de
comunicacdo, mostra a ocorréncia de tais problemas em EAS. Em conversa com profissionais
da drea da saude, € possivel inferir que boa parte dos equipamentos eletroeletronicos utilizados
nas unidades citadas sdo sensiveis a ruidos na rede elétrica, bem como harmonicos e variagdes
de tensdo ou corrente elétrica, principalmente os mais antigos, que ainda ndo foram atualizados
para cumprimento melhor das normas criadas para mitigar os possiveis danos a qualidade de

funcionamento.

Figura 1 — Compilado de noticias sobre falhas de equipamentos e instalagdes elétricas em EAS.

Incéndio no Hospital Badim:  |Ap0s pane elétrica, governo
vitimas morreram por asfixia e/ anuncia transferéncia de pacientes
desligamento de aparelhos de Covid-19 para UTI de outros

oo erar pacentes  dosos. Ol dos mbers conrma o » nceoc| NOS|PItAIS do Amapa

CTI. Chamas atingiram prédio as 18h30 de quinta; unidade foi interditada nesta sex|
conteceu no Hospital Universitario de Macapa, referéncia no atendimento da

estado.

Por Cristina Boeckel e Fernanda Rouvenat, G1 Rio
09/2019 02h49 - A

Por G1 AP — Macapa

Pane elétrica deixa Santa Casa § «x: x rwrowes
energia por quatro horas em Policia investiga se pacientes

Ribeirdo Preto, SP morreram por falta de luzem
Hospial i queapurs e pode o causadoaha s Apagdo deixa hospitais e Instituto do Cancer
sem energia em SP

Grande Angular Enel informou que uma ocorréncia na rede subterranea realizada pela Sabesp interrompeu o

Queda de energia no H fornecimento de energia; Sabesp nega a acusagdo
Santa Maria afeta exar) For iR LA
centro cirurgico |

Fonte: Elaborado pelo autor.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Este trabalho visa estudar e apresentar quais podem ser as consequéncias de instalagdes
elétricas inadequadas para EEM (equipamentos eletromédicos) operando em ambientes ambu-
latoriais ou hospitalares, com base em revisao bibliogréfica, relatos de profissionais da drea da

saude e engenharia clinica, além de apresentar formas de mitiga¢do dos problemas causados.

1.1.2 Objetivos especificos

Constituem-se como objetivos especificos deste trabalho:

* Identificar as principais falhas de instalagdes elétricas em ambientes médicos;

* Apresentar alguns dos equipamentos mais susceptiveis a falhas devido a instalagcdes elé-

tricas inadequadas;
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* Exibir possiveis comportamentos inadequados em relacdo a uso de dispositivos causado-

res de interferéncias nestes ambientes;

* Apresentar formas de mitigacao e melhorias para as instalagdes elétricas em unidades de

saude.

1.2 Organizacao do Texto

Esta monografia apresenta, inicialmente, a introducdo, que tem como fun¢do contextu-
alizar o leitor do assunto abordado, além de identificar a justificativa para o estudo do tema. Na
sequéncia, os objetivos geral e especificos sdo listados. A fundamentagao tedrica € apresentada a
seguir, mostrando as principais informacdes e referéncias da literatura que embasam a pesquisa
e a apresentacao dos resultados e discussoes, que sdo apresentadas apds a metodologia, parte

esta que identifica quais sao os recursos usados na construcao do trabalho.

Finalmente, as consideracdes finais concluem o trabalho, expondo o que foi observado
durante toda a construcao e composicao dele, além de propor estudos futuros e aperfeicoamento

da pesquisa.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresentard a base tedrica para o embasamento do tema estudado, inici-
ando através do estudo da evolugdo tecnoldgica na medicina, passando pela exibicao de alguns
dos EEM (equipamentos eletromédicos) mais utilizados hoje. Na sequéncia, serdo apresentados
os principais conceitos da engenharia elétrica em relacdo a qualidade de energia elétrica e a

interacao desses conceitos com os possiveis funcionamentos indesejaveis de EEM.

2.1 A evolucao tecnoldgica na medicina

Nessa secdo serd apresentada, resumidamente, a evolugdo da medicina na histdria e, na
sequéncia, como o avanco tecnoldgico contribuiu para tal evolugdo, conferindo grande aperfei-

coamento de técnicas, diagndsticos e tratamentos.

2.1.1 Avanco da medicina na historia

Diversos estudos apontam o exercicio da medicina desde tempos remotos. Registros ru-
dimentares recuperados da pré-histdria revelam descricdes de doencas e tratamentos da época,
caracterizando a medicina praticada como primitiva pré-historica. Tais informac¢des foram obti-
das por meio da paleopatologia, que € o estudo das enfermidades que podem ser demonstradas
em restos humanos procedentes de épocas remotas (Gusmao, 2004). A trepanagdo craniana, por
exemplo, consistia na perfura¢do do cranio utilizando um instrumento chamado trépano. Seu
emprego tinha por finalidade promover a descompressdo, dar acesso a estruturas cerebrais ou
realizar o implante de dispositivos. Na Figura 2 € possivel observar o cranio de uma pessoa que

foi submetida a trepanacao.

Figura 2 — Cranio do periodo neolitico submetido a trepanacdo craniana.

Fonte: Natural History Museum, 2015.


https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-solucao-para-problemas-mentais-na-antiguidade-furar-a-cabeca-dos-pacientes/
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Documentos da Mesopotamia e do Egito registraram a evolucao da medicina arcaica,
baseada na magia e no empirismo. J4 a medicina como ciéncia, baseada na interpretacdo natural
da doenca, surge somente no século V a.C., com Hipdcrates (460-375 a.C.) (Gusmao, 2004).
Grego, nascido na cidade de C6s, considerado o primeiro médico da histéria e conhecido como
o pai da medicina. Desde os primérdios, a medicina vem avangando através de estudos, desco-

bertas, aperfeicoamento de técnicas e outros fatores.

Pode-se apresentar alguns acontecimentos marcantes na evolu¢do da medicina no decor-

rer dos tempos:

* Periodo paleolitico (2,5 milhoes a 10 mil anos a.C.): doencas decorrentes de causas
genéticas ou provenientes de traumatismos advindos do modo de vida ndmade, com so-
brevivéncia a base de pesca, caca e coleta. Os tratamentos eram feitos com base em crencas
sobrenaturais ou misticas, sendo realizados por feiticeiros ou xamas ou, ainda, através do

empirismo, que levou a descoberta de ervas que podiam aliviar dores;

* Periodo neolitico (10 mil a 3 mil anos a.C.): com o actimulo populacional, comegam
a surgir doencas infectocontagiosas de causas ainda consideradas religiosas, misticas e
astroldgicas. Sacerdotes realizam tratamentos através de rituais. As parasitoses (infecoes
que se desenvolvem a partir da presengca de um volume anormal de parasitas intestinais),

como as ocorridas no Egito, comecam a ser tratadas;

» Antiguidade classica (séc. IIT a.C. ao V d.C.: nas cidades-estado greco-romanas surgem
as primeiras epidemias. A epilepsia e outras doencgas passar a ter causas naturais € nao

sobrenaturais, como pensava-se anteriormente;

* Alta idade média (séc. V ao X): a Igreja Catdlica realiza acolhimento dos enfermos,
detendo o conhecimento da medicina, sendo que doencgas sdo vistas como castigos de
Deus. Monges praticam a medicina de maneira rudimentar, com base em conhecimentos

populares, utilizando ervas medicinais e emplastros, com uso da técnica da sangria;

* Baixa idade média (séc. XI ao XV): surgimento de doengas que causaram grande mor-
tandade, como tifo, célera e a peste negra, tendo com vetores os ratos. 35 anos era a esti-
mativa de expectativa de vida e a Igreja ndo possuia mais a capacidade de explicar todas
as doencas. E criada a Escola de Salermo, na Itdlia, sendo o primeiro centro medieval
de medicina leiga, onde € estudada e desenvolvida a cirurgia. Em meados do século XIII

surgem os primeiros hospitais na Europa;

* Renascimento (séc. XV ao XVI): € escrito pelo grande anatomista belga Andreas Vesa-
lius (1514-1564) o primeiro grande livro que explica a anatomia humana, com o titulo De

Humani Corporis Fabrica Liber Septem (Sete Livros Sobre a Fabrica do Corpo Humano).
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Ele € o referencial a partir do qual as contemporaneas ilustracdes anatdmicas se origina-
ram (Souza, 2011). Devido a reurbanizacdo e das grandes navegagdes, doengas venéreas

como escorbuto e tuberculose, prevalecem entre as demais;

» Idade moderna (séc. XV ao XVIII): paralelamente ao avango da fisica, quimica e do mé-
todo cartesiano, hd o desenvolvimento de correntes de explicacdo de doengas, de acordo
com a visdo do corpo humano como uma maquina. O sistema nervoso comega a ser es-
tudado e sao descobertas, além da existéncia dos neurdnios, areas especificas do cérebro
responsaveis por diversas fungdes. As descricoes de doengas passam a ser mais bem elabo-
radas, surgem os hospitais modernos inicia-se a regulamentacgao profissional dos médicos,

com caracteristicas liberais;

» Idade contemporinea (séc. XVIII ao XIX): descoberta da microbiologia e inicio dos
estudos das doengas neuroldgicas e psiquicas com Sigmund Freud (1856-1939). Desen-
volvimento de técnicas cirtirgicas devido ao avango de novas tecnologias, como a anestesia
e aesterilizacdo. A prevencao de doencas ja ocorre com o uso de vacinas e o bidlogo tcheco

Gregor Johann Mendel (1822-1884) comecga a estudar a genética;

* Século XX: surgimento das transfusdes de sangue em meio as guerras e com os estudos

da fisica quantica, novos paradigmas da ciéncia sd@o desenvolvidos.

Ainda no século XX, a descoberta de algo que hoje parece simples, em meados de 1964,
pode ter salvo, segundo estudos, mais de 50 milhoes de pessoas. Trata-se da dosagem correta
do soro caseiro, que é o remédio mais eficiente para evitar e tratar a desidratacao e constitui um
dos maiores avangos da terapéutica neste século (Nascimento et al., 2022). O responsdvel por tal
feito foi 0 médico americano nascido na Austria Norbert Hirschhorn, que pode ser conhecido na
Figura 3. O ultrassom passou a ser usado para diagndstico médico em 1955, em 1967, foi criado

o tomografo computadorizado (TC) e a ressonancia magnética em 1973.

No século atual, pode-se destacar diversos avangos da medicina e podemos perceber que

boa parte deles estd associada ao avango tecnoldgico, e serd apresentada na préxima secao.

2.1.2 A tecnologia e a medicina

Entre as diversas dreas do conhecimento, duas podem ser apontadas como de suma im-
portincia para a humanidade: a satide e a tecnologia. E possivel avaliar que a parceria entre
elas € benéfica para a populagdo, tanto em medicamentos, equipamentos (tecnologias biomédi-
cas) e procedimentos médicos como anamnese, técnicas cirurgicas e normas técnicas de uso de
equipamentos (que, em conjunto com as tecnologias biomédicas, sdo chamadas de tecnologias
médicas), quanto em sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados com a

saide sdo oferecidos (Secoli et al., 2010).
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Figura 3 — Norbert Hirschhorn, médico americano responsavel por criar o soro caseiro.

Fonte: Unasus, 2014.

Nas ultimas décadas, o acréscimo da producao e incorporag¢do de novas
tecnologias esteve associado a melhora da prevencao, diagndstico e tra-
tamento das doengas, o que repercutiu no aumento da qualidade de vida
e na queda da mortalidade em geral (Secoli et al., 2010).

O incremento da tecnologia tem sido peca fundamental na histéria da
medicina na qual continua apresentando um papel crucial na atualidade,
visto que diversos aparelhamentos e softwares aparecem como promis-

sores para melhorar a assisténcia a populagao (Silva; Silva; Silva, 2023).

Os avancos tecnoldgicos aplicados a medicina permitem aos profissionais da drea toma-
das de decisdo mais precisas e eficazes com base em diagndsticos mais assertivos, execucdo de
procedimentos com menor probabilidade de erros e até uso de sistemas de gestdo dos cuidados

de satide que ndo existiam em épocas passadas.

Nos cuidados a saude, os avangos sdo inumerdveis: imagens médicas
por radiografia, ressonancia magnética ou tomografia por impedancia
elétrica; antibidticos e anti-inflamatdrios; ventiladores pulmonares, ma-
quinas de circulagdo extracorpdrea e de hemodidlise; eletrocardiografia,
eletroencefalografia, eletromiografia; quimioterapia e radioterapia; ape-
nas para langar um pequeno olhar sobre o universo das tecnologias de
saude (Solar, 2017).

E possivel citar, em tempos atuais, grandes evolucdes da medicina que sdo consequéncias

do aprimoramento de tecnologias também em evolucdo, conforme segue:

* Telemedicina: os grandes progressos na drea da tecnologia da informacao (TI) nas ulti-

mas décadas proporcionou o inicio do uso de computadores, smartfones e similares para


https://www.unasus.gov.br/noticia/conheca-medico-que-salvou-50-milhoes-de-vida-com-receita-caseira
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atendimento médico remoto, a chamada telemedicina, que atua como ferramenta de tele-
assisténcia, teleconsulta, teleexpertise, monitoramento remoto, pesquisas multicéntricas
e atividades educacionais (Santos et al., 2020). No Brasil, a telemedicina, que pode ter
um atendimento visualizado na Figura 4, foi autorizada para uso durante a pandemia de
COVID-19, através da Resolugdo 2.314/2022, do Conselho Federal de Medicina (CFM)
e, baseada em parametros éticos, técnicos e legais, pode ser usada para viabilizar aten-
dimentos mais rdpidos, sem necessidade de deslocamento a locais de atendimento con-
vencionais, conferindo conforto a pacientes e diminuindo a circulagdo de pessoas nesses

locais para acesso a atendimentos de pequena complexidade;

Figura 4 — Atendimento médico utilizando telemedicina.

43&3’ -

Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2022.

* Inteligéncia artificial (IA): na drea da saide, a IA tem sido desenvolvida com o objetivo
de melhorar a acurdcia dos exames, a consisténcia na interpretacdo de imagens médicas,
a avaliacdo progndstica e o suporte a decisao terapéutica (Santos et al., 2019), ou seja,
o intuito dela € contribuir para atendimentos e diagnosticos mais velozes e com maior
precisao, conferir reducio de custos e, ainda, melhorar a experiéncia de pacientes e pro-

fissionais;

* Dispositivos vestiveis (wearables): a integracdo de smartwatches (Figura 5), monitores
de saude e sensores biométricos oferecem a capacidade de monitorar continuamente os
sinais vitais dos pacientes, fornecendo dado em tempo real para andlise remota (Silva et
al., 2023). Hoje ja pode ser considerado comum o uso de equipamentos eletronicos, como

relégios inteligentes e outros, que tem como algumas de suas fungdes o0 monitoramento de


https://portal.cfm.org.br/noticias/apos-amplo-debate-cfm-regulamenta-pratica-da-telemedicina-no-brasil
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sinais vitais da pessoa, durante atividade fisica ou ndo, criando histéricos de dados como,
batimentos cardiacos, pressao arterial e até saturacdo de oxigénio, que podem ser enviados

e submetidos a avaliacdao médica;

Figura 5 — Uso de reldgios inteligentes para monitoramento de satide.

Fonte: Portal Tecmundo, 2024.

Além dos avancos ora mencionados, algumas estruturas tém sido aperfeicoadas ao longo
do tempo, visando maior qualidade no atendimento, diagndstico e tratamento de pacientes. Pode-
se destacar os hospitais e, mais especificamente, os centros cirtrgicos. Tais aperfeicoamentos
estdo diretamente ligados a implantacdo da Engenharia Clinica (EC) nas instituicdes. A EC é
definida como um campo multidisciplinar oriundo da unido da engenharia biomédica com as
demais dreas da engenharia, atuando no desenvolvimento de atividades baseadas nos conheci-
mentos de engenharia e de gerenciamento aplicados as tecnologias de satde. Ela possibilita a
redugdo de custos e aumenta a eficacia dos procedimentos relacionados com a tecnologia na
saide (Ramirez, 2002).

2.1.2.1 Evolugdo em centros cirirgicos

Quando fala-se em cirurgias e outros procedimentos médicos, € concebivel pensar em
tecnologia, confiabilidade, seguranca e uso de técnicas avancadas. Entretanto, a evolucdo dos
centros cirurgicos, considerando o uso de anestesia e da assepsia do local, estd muito mais perto
das cirurgias roboéticas do que dos primeiros registros da realizac@o desses procedimentos. Téc-
nicas como a trepanacao, mostrada anteriormente neste capitulo, mostram que as cirurgias eram
violentas e sangrentas, devido a ainda serem realizadas numa época onde bases como anatomia,

anestesia, infecgdes e assepsia ndo tinham surgido.

Com o passar dos anos e o avango de estudos médicos nas dreas da anatomia e anestesia,
bem como a percepg¢ao da importincia da assepsia, associados ao avango tecnoldgico, os centros
cirurgicos, bem como as técnicas e equipamentos que abarcam tais locais, foram aprimorados

e, hoje, hd tecnologia de ponta sendo utilizada.


https://www.tecmundo.com.br/produto/284915-smartwatches-revolucionando-monitoramento-saude.htm
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Sdo exemplos de avangos nas técnicas cirurgicas, baseados em uso de EEM de alta tec-

nologia, a laparoscopia atual e as cirurgias robdticas.

* Laparoscopia: procedimento minimamente invasivo onde a visualiza¢do de 6rgdos in-
ternos € feita através de pequenas incisdes no abdome, com apoio de uma camera que
possibilita a visualizacdo interna em tempo real durante a cirurgia, como pode ser obser-
vado na Figura 6. O tubo fino e flexivel que € equipado com uma camera e luz € chamado
laparoscépio, dando origem ao nome da técnica. Ela revolucionou o campo da cirurgia
geral, oferecendo uma abordagem minimamente invasiva que resulta em menor tempo de
recuperagdo, menor dor pds-operatdria e menor tempo de internacao hospitalar em com-

paracdo com a cirurgia tradicional aberta (Coutinho et al., 2024).

Figura 6 — Cirurgia laparoscopica.

>

o

Y.

Fonte: Pdgina Dr. Marcel Autran Machado, 2021.

Alguns EEM tém grande importincia na laparoscopia: fontes de energia e lasers. Essas
fontes sdo usadas como unidades eletrocirirgicas, como bisturis elétricos (7, e os lasers sao usa-
dos para ajudar a controlar sangramentos e dissecar tecidos. Importante EEM, o bisturi elétrico
converte energia elétrica em corrente de alta frequéncia, que, aplicada ao tecido, permite o corte

e coagulacdo dele. Ele representa um grande avango para as técnicas inovadoras de cirurgias.


https://drmarcel.com.br/blog/laparoscopia-para-tratamento-de-metastase-hepatica-bilateral/
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Figura 7 — Caneta de bisturi elétrico.

Fonte: MA Hospitalar, 2024.

 Cirurgias robéticas: atreladas ao avango da robdtica na industria, as cirurgias robdéticas,
ja utilizadas h4 algum tempo no Brasil, visam a diminui¢cao dos fatores humanos na reali-
zacdo dos procedimentos. Com base em movimentos precisos, os rob0s trabalham através
de bracos e maos mecanicas, além de embarcar ferramentas especiais, possibilitando, em
alguns casos, que sejam atingidas regides do corpo onde um humano nao teria acesso com
suas maos. Um dos mais conhecidos robds em opera¢do no Brasil € o "da Vinci Surgical
System"(Figura 8, do Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo e ele representa
aproximadamente 35 anos de esfor¢cos combinados e tecnologia em favor da cirurgia ro-
bética (MORRELL et al., 2021);

Com a introdug@o de plataformas robdticas, cirurgias que anterior-
mente necessitavam de grandes incisdes e longos tempos de recu-
peracdo podem agora ser realizadas através de pequenas incisdes
com assisténcia robética, resultando em menos cicatrizes, menos
dor pés-operatoria, tempo de inatividade e recuperacdo (Martins
et al., 2024).


https://mahospitalar.com.br/bisturi-eletrico-tudo-o-que-voce-precisa-saber/
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Figura 8 — Rob6 de cirurgia da Vinci, no Hospital Albert Einstein - Sdo Paulo/SP.

Fonte: Pagina da Ensino Einstein. Acesso em 06 jan. 2025.

* Realidade virtual (RV): a realidade virtual € uma tecnologia gerada por computagio
que disponibiliza informacdo com o objetivo de simular a vida em seu meio ambiente
natural (Skinovsky; Chibata; Siqueira, 2008). Quando citada, a RV pode remeter a filmes
de ficgdo cientifica ou talvez a pessoas se distraindo em jogos ou em parques de diversao
virtuais. Porém, a RV € utilizada ndo apenas como modo de recrea¢do, mas em diversas
areas, como arquitetura, engenharia, na formagao de bombeiros e pilotos e até na industria,
na simula¢@o de produtos ainda na fase de projeto. Sua utilizagdo em um EAS pode ser

visualizada na Figura 9.

Como esperado, a medicina também recorre a esse importante recurso do avanco tec-
noldgico. Na drea da cirurgia, em decorréncia de problemas juridicos, os aprendizes t€ém pouca
oferta de operacdes para treinamento, levando a pratica deficiente e a queda na autoconfianca
(Skinovsky; Chibata; Siqueira, 2008) e uma das solugdes possiveis para esse problema € o uso
de simuladores de cirurgia que permitem, com a maior fidelidade possivel, o contato dos futuros
cirurgides com as praticas em procedimentos cirirgicos. Além de possibilitar maior oferta de
treinamento, o uso de simuladores promove a possibilidade de diversas repeticdes do mesmo
procedimento, no mesmo ambiente e, ainda, avaliacdo do préprio sistema quanto ao desempe-

nho, conferindo aprimoramento das técnicas e corre¢do de imperfei¢des.


https://cirurgiarobotica.ensinoeinstein.com/
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Figura 9 — Uso da realidade virtual (RV) na medicina.
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Fonte: Portal Telemedicina, 2023.

Na educac¢do médica cirurgica dos paises desenvolvidos, a RV tem sido
empregada no ensino de anatomia e na simulaciao de operacdes, princi-
palmente para o treinamento operatério de cirurgia video-laparoscépica,
no planejamento pré-operatdrio € no suporte intraoperatorio. As ima-
gens de modelos virtuais t€m como vantagem a possibilidade de se ava-
liar os 6rgdos tridimensionalmente, de se observar a estrutura interna
do 6rgdo com o recurso da semitransparéncia, de se avaliar as relacdes
entre os 6rgaos com suas topografias e de se produzir visdes seletivas
do corpo. Além destas vantagens, nao apresenta limitacdo de tempo de
utilizacdo (Montero; Zanchet, 2003).

E esses simuladores utilizam a RV para que sejam gerados ambientes virtuais de cirurgia,
nao apenas na questdo de visualiza¢do, mas permitindo que o treinando experimente a sensacao
tatil individualizada por tecido, o chamado biofeedback, aproximando ainda mais a simulacao
da realidade (Skinovsky; Chibata; Siqueira, 2008).

Os centros cirdrgicos continuam em ritmo de evolu¢do e vislumbra-se um futuro com
ainda mais excelentes descobertas de novas tecnologias que vao aperfeicoar o que ja existe, per-
mitindo que os procedimentos cirtrgicos atinjam maior precisdo, menor invasividade e menor

tempo de recuperagao de pacientes.


https://portaltelemedicina.com.br/realidade-virtual-na-medicina-veja-5-aplicacoes-da-tecnologia
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2.1.2.2 Evolugdo da medicina diagnéstica

Ramo da medicina que tem como objetivo identificar doencas a partir de exames e and-
lises, a medicina diagnoéstica possui uma gama de métodos e tecnologias, tais como: exames

laboratoriais, técnicas de imagem, anélise de amostras biolégicas, entre outros.

E possivel destacar, ao longo do tempo, os avancos da medicina diagndstica:

* Século XIX: descoberta, pelo fisico alemao Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923), dos
raios-X, permitindo arealiza¢do de exames de imagem. Ainda no final deste século houve a
descoberta dos grupos sanguineos, feito realizado pelo médico austriaco Karl Landsteiner
(1868-1943). Em 1892, no Brasil, houve o marco do diagndstico da peste bubdnica, através

de exames laboratoriais;
* Década de 1940: Lancado o primeiro teste de glicose na urina;

* Décadas de 1950 e 1960: chega-se a automacdo dos exames laboratoriais, propiciando

que eles fossem mais rdpidos e precisos;

* Década de 1980: primeiros testes imunocromaticos para identificar, na urina, o hCG (go-
nadotrofina coridnica humana), mais conhecido como o horménio da gravidez. Ainda
nesta mesma década, o exame de DNA foi criado na Inglaterra, permitindo a identifica-
¢do Unica e mais aprofundada das caracteristicas genéticas, contribuindo inclusive, em

diagnosticos de doengas.

E possivel inferir que a medicina diagnéstica € intimamente ligada a tecnologia através de
EEM, onde pode-se citar equipamentos de raio-X, mamdégrafos, tomoégrafos computadorizados,

equipamentos de ressonancia magnética e ultrassonogréficos, microscopios, entre outros.

2.2 Equipamentos Eletromédicos (EEM)

Equipamentos eletromédicos sdo dispositivos eletroeletronicos utilizados no monitora-
mento, diagndstico ou tratamento de pacientes em ambiente hospitalar e clinico e que, devido
a esse uso, precisam de aprovacao e regularizacdo junto aos 6rgaos competentes, além da ne-
cessidade de obedecer a norma especifica que os regulamenta. De maneira mais objetiva, sdo
equipamentos que subsidiam tratamentos, suporte a vida e obtencdo de dados para viabilizar

diagndsticos.

O nimero de EEM presentes nos hospitais e demais instituicdes que
prestam servicos na drea de saude € cada dia maior. Seu uso € intenso,
seja em auxilio a diagndsticos ou em terapias, incluindo as intervengoes
cirurgicas (Rebonatto, 2015). A Figura 10 mostra alguns equipamentos
instalados no ambiente com o objetivo de monitorar, em tempo real, as

condicoes do paciente ali internado.
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Conforme o manual para regularizacdo de equipamentos médicos da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) (ANVISA, 2021), os EEM sao classificados em 4 classes de

risco, conforme o risco associado a utilizacao deles.

Classe I: baixo risco;

Classe II: médio risco;

Classe III: alto risco;

Classe IV: maximo risco.

Figura 10 — UTI com alguns EEM.

Fonte: Portal Hospitais Brasil, 2022.

O que determina a classe de risco do equipamento € a sua finalidade indicada pelo fabri-
cante, ou seja, qual a funcdo que esse equipamento tem. Sao exemplos de EEM, além de diversos

outros que sdo largamente utilizados em hospitais, clinicas e similares:

Aparelho de raio-X;

Aparelho de ressonincia magnética;

Aparelho de eletroencefalograma (EEG);

Central de ar comprimido e O, medicinal;

Desfibrilador;


https://portalhospitaisbrasil.com.br/quais-os-equipamentos-medico-hospitalares-essenciais-em-uma-uti/
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Eletrocardiégrafo (ECG);

Lampadas cirargicas;

* Monitor multiparamétrico;

Oximetro;
* Respirador artificial;

* Tomégrafo computadorizado.

Com a necessdria evolucdo de ambientes hospitalares, o uso destes dispositivos € im-
prescindivel e o funcionamento adequado deles significa seguranca, eficiéncia e qualidade em
terapias e diagnésticos. E importante mencionar que a comercializacdo de um equipamento ele-
tromédico no Brasil exige o registro do produto junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

— ANVISA, que regulamenta a drea (Marroni; Moraes, 2007).

Na sequéncia, serdo apresentados, sucintamente, alguns importantes EEM e suas fun-

coes.

2.2.1 Monitor multiparamétrico

Ferramenta essencial no cotidiano de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem,
0 monitor multiparamétrico, também chamado de monitor de UTI, é um dispositivo que pos-
sui uma tela ou display, onde sdo informados diversos sinais vitais continuos do paciente que
estd conectado a ele, por eletrodos ou outros tipos de sensores, tendo como principal fun¢do o

monitoramento de parametros que sdo cruciais para saber o estado do paciente.

Ele possui funcdes diversas que podem ser ajustadas para cada situacdo e, uma delas, é
emitir sinais sonoros para alertar caso ocorra algum evento que necessite de mais atencao, além
de possuir ajuste para que o profissional escolha quais dados ele deve exibir. A Figura 11 mostra

um tipo de monitor multiparamétrico.

Em geral, esses monitores de sinais vitais apresentam as seguintes informacoes:

e Pressdo arterial (PA);

* Frequéncia cardiaca (FC);

Temperatura corporal;

* Frequéncia respiratoria (FR);

Saturagdo de oxigénio (SpOy);

Nivel de gis carbonico.
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Figura 11 — Monitor multiparamétrico.

Fonte: Prolife, 2021.

Antes do advento dos monitores multiparamétricos, cada sinal era captado individual-

mente e de forma instantanea.

2.2.2 Eletrocardiéografo

O eletrocardidgrafo € um dispositivo eletroeletronico através do qual € feito o exame de
ECG (eletrocardiograma) e tem como func¢do avaliar a atividade elétrica do coracio. Ele pode
ser visto em unidades de satide, como UBS (Unidades Basicas de Satide) e também em clinicas,
hospitais e até em ambulancias de suporte avangado. Através de eletrodos posicionados no térax
e nas extremidades dos bragos e pernas do paciente, sdo detectados os impulsos elétricos do
coracdo e esses dados sdo traduzidos em gréficos de linha, que podem ser impressos pela prépria

maquina.

O exame realizado no eletrocardidégrafo pode detectar arritmia (irregularidades no ritmo
de batimentos do coragdo), aumento das cavidades cardiacas, patologias coronarianas, infarto
do miocérdio, distdrbios na condugdo elétrica do coracdo, problemas nas vdlvulas do coragao,

dentre outras anomalias. O resultado de um eletrocardiograma € exibido na Figura 12.

2.2.3 Aparelho de raio-X

E um equipamento que funciona gerando imagens do interior do corpo do paciente e
possibilita a andlise de ossos, 6rgdos e vasos sanguineos. O resultado é popularmente conhecido
como raio-X ou radiografia. O equipamento € mais utilizado na ortopedia, para verificacdo de

fraturas em ossos e também € muito util para a ortodontia, dentro da odontologia.

Através da emissdo de radiacdo eletromagnética na forma de ondas que atravessam o
corpo humano, hd a captagcdo por uma superficie sensivel a ela, ou seja, que ndo pode ser ultra-

passada pela radiacdo. A imagem é gerada, em tons de branco e cinza, conforme a quantidade


https://prolife.com.br/quais-sao-os-parametros-basicos-de-um-monitor-multiparametro/

Capitulo 2. Fundamentagdo teorica 18

Figura 12 — Eletrocardiograma.

Fonte: Consultare - Centro Médico Acessivel, 2022.

de radiacdo absorvida ou ndo pelo corpo. Atualmente, existem no mercado aparelhos do tipo
convencional e digital. O primeiro fica fixo na sala de radiografia e utiliza um filme para gravar
as imagens. J4 o segundo permite a manipulacdo da imagem e a repeticdo dos exames, caso
necessario. Na Figura 13 € possivel ver um modelo de aparelho de raio-X instalado em uma
instituicdo de sadde.

2.2.4 Tomégrafo

Equipamento de alta tecnologia que € utilizado para exames de tomografia computado-
rizada (TC), que se trata de um exame por imagem que € feito através de raios-X e computadores
para construir imagens detalhadas do interior do corpo. A TC € um dos exames mais utilizados

na atualidade e serve, entre outras fungdes, para:

* Monitoramento de diversos tipos de canceres;

* Detectar varios tipos de tumores;

Identificar lesdes ou fraturas de 0ssos;

Detectar hemorragias;

Detectar doencas como a hidrocefalia.

A TC possibilita a visualizacdo tridimensional e em alta defini¢do, que favorece o diag-

néstico e proporciona um tratamento mais preciso em virtude da localizacdo exata das patologias


https://www.consultare.com.br/o-que-e-eletrocardiograma
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Figura 13 — Aparelho de raio-X.

Fonte: Morsch Telemedicina, 2021.

(Maciel; Junior, 2016). Em alguns casos, o iodo é administrado ao paciente antes do exame para
permitir a visualizacdo mais detalhada de tecidos, vasos sanguineos e outros. Um tomdgrafo

pode ser visto na Figura 14.

2.2.5 Aparelho de ressondncia magnética

A ressonancia magnética (RM) € um exame de grande precisdo que fornece imagens de
alta resolugdo, detalhando a anatomia do corpo inteiro, conferindo diagndstico e acompanha-
mento de numerosas patologias. O equipamento responsdvel por realizar a ressonancia magné-
tica ndo possui um nome especifico (Figura 15. Ele emite um campo magnético que alinha os
prétons de hidrogénio do corpo; em seguida, um pulso de radiofrequéncia ocasiona o estimulo
desses prétons. Quando o campo de radiofrequéncia € interrompido, os prétons se alinham no-
vamente com o campo magnético. Com base na energia liberada no movimento e realinhamento

dos prétons, os sensores do equipamento, interligados a softwares, geram imagens digitais.

Uma caracteristica importante da RM € que as ondas utilizadas nesse exame sdao do
tipo ndo ionizantes, ou seja, que nao causam mutagao em células. A mutacao celular, que pode
ocorrer no caso de uso intenso de ondas ionizantes, em casos mais extremos, tem a possibilidade

de ocasionar aparecimento de tumores benignos e malignos.


https://telemedicinamorsch.com.br/blog/equipamento-de-raio-x
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Figura 14 — Tomégrafo.

Fonte: START - State Of The Art Radiology, 2024.

Figura 15 — Equipamento de ressonancia magnética.
Sy

Fonte: Portal Dr. Carlos Costa Marques, 2018.


https://star.med.br/tomografo-aparelho-de-tomografia/
https://carloscostamarques.com.br/ressonancia-magnetica/
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Figura 16 — Ventilador ou respirador mecanico.

-

-

Fonte: Medicina SA, 2020.

2.2.6 Ventilador mecanico

Também chamado de respirador mecanico, o ventilador mecanico € um equipamento que
auxilia pacientes com insufici€ncia respiratdria no processo de respiracdo. Ele faz o controle do
ar que entra e sai dos pulmoes e regula a mistura de gases no corpo, através do fornecimento de
oxigénio (O;) e remocgao de diéxido de carbono (CO,). Este equipamento € muito utilizado em

UTIs, blocos cirtirgicos e em emergéncias médicas.

O ventilador mecanico (Figura 16) € um dos equipamentos mais importantes de um hos-
pital, pois em casos de pacientes inconscientes, entubados, em estado de coma ou sob anestesia
geral, ele substitui a respiragdo, sendo responsavel por dar suporte a vida. Esses importantes
EEM foram largamente utilizados durante a pandemia da COVID-19, devido ao grande nimero

de pacientes que apresentaram insuficiéncia respiratdria aguda como consequéncia da doenca.

Dentre todos os equipamentos ora citados, pode-se apontar que o ventilador mecanico é
um dos que apresentam mais importancia nos cuidados ao paciente. Essa afirmacao se apoia em

que, em muitos casos, € desse equipamento que depende a vida de quem estd conectado a ele.

Na secdo seguinte, serdo apresentados conceitos importantes quanto a qualidade de ener-
gia elétrica (QEE) e os efeitos que podem comprometé-la. Tais conceitos sdo importantes, con-

siderando que o funcionamento adequado dos EEM ¢ diretamente ligado a ela.


https://medicinasa.com.br/mindray-ventilacao-mecanica/
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2.3 Qualidade de energia elétrica (QEE)

A qualidade de energia elétrica pode ser conceituada como o conjunto de atributos do
fornecimento de energia elétrica que assegura a operacao apropriada e eficaz de aparelhos elétri-
cos e eletronicos. A QEE analisa se a energia fornecida estd em conformidade com os parametros
técnicos, visando prevenir problemas que possam afetar o funcionamento de equipamentos li-
gados a rede elétrica. Tal conceito € imprescindivel para este trabalho, considerando que a QEE

€ fundamental para o funcionamento adequado de EEM.

O termo qualidade da energia elétrica (QEE), que se tornou jargdao no
setor elétrico nas ultimas décadas, tem sido usado, lato sensu, para ex-
pressar as mais variadas caracteristicas da energia elétrica entregue pelas
concessiondrias aos consumidores (DECKMANN et al., 2024).

Normas de qualidade de energia estabelecem os padrdes e critérios que devem ser ob-
servados para garantir o fornecimento de energia elétrica com caracteristicas apropriadas para o
funcionamento de sistemas elétricos e aparelhos eletroeletronicos. Tais normatizacdes definem
limites para variacOes como tensao, frequéncia, distor¢des harmonicas, oscilagdes e interrupgoes

de fornecimento.

Hoje em dia entende-se por energia elétrica de boa qualidade uma ener-
gia entregue de forma ininterrupta, com frequéncia estavel, e com for-
mas de ondas senoidais compativeis com as instalagdes elétricas e sis-

temas elétricos de distribuicao (Rodrigues, 2009).

No final do século XX houve a privatizacdo de varias empresas de geracdo e distribui¢ao
de energia elétrica e o Brasil passou por uma reformulacao do setor elétrico. Essa reformulacao
provocou o surgimento da preocupacdo quanto a QEE. Na época, permaneceram sob controle
estatal algumas empresas de geragdo e transmissdo. O interesse pela QEE acentuou-se com a
implantacdo de um mercado consumidor no qual o produto comercializado passou a ser a prépria
energia elétrica (DECKMANN et al., 2024).

A preocupacao com a QEE demandava a criacao de politicas publicas no tema da QEE, o
que foi impulsionado em dezembro de 1996, quando a Lei n. 9427 instituiu, entre outras agéncias
reguladoras, a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), que tem como objetivo regular e
fiscalizar a producdo, transmissdo e comercializacdo de energia elétrica, em conformidade com

as politicas e diretrizes do governo federal (Prado, 2006).

Durante esse periodo de reformulacio, os padroes de QEE comegaram a ser estrutura-
dos, e o primeiro marco disso foi a publicagdo da primeira edicao médulo 8 dos "Procedimentos
de Distribuicdo de Energia Elétrica no Sistema Elétrico Nacional"(PRODIST), que trata sobre

a qualidade do fornecimento de energia elétrica, tomando como base a qualidade do produto, a
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qualidade do servico e a qualidade do trabalho. Atualmente, tal documento teve sua tltima atua-
lizacdo em dezembro de 2021, através da Resolugdo Normativa ANEEL n. 956. Esse importante

documento € a principal normativa para QEE no pais. A Figura 17 ilustra os principais fatores
analisados pelo PRODIST.

Figura 17 — Pontos tratados pelo PRODIST.

QUALIDADE DO PRODUTO QUALIDADE DO SERVICO QUALIDADE NO TRATAMENTO

57 ®~
>

QUALIDADE DA TENSAO DE INDICADORES DE CONTINUIDADE AVALIAGAO DAS DISTRIBUIDORAS SOBRE
FORNECIMENTO DO FORNECIMENTO DE ENERGIA AS RECLAMACOES DOS CLIENTES

Fonte: Energés, 2021.

O PRODIST ¢€ aplicado a consumidores, centrais geradoras, distribuidoras, agentes im-

portadores ou exportadores, transmissoras detentoras de Demais Instalacoes de Transmissao
(DIT) e ao Operador Nacional do Sistema (ONS).

Na sec¢do seguinte, serd abordado o equipamento que realiza a anédlise de QEE, também

conhecido como qualimetro.

2.3.1 Qualimetro

O analisador de qualidade de energia elétrica, também chamado de qualimetro, € uma
ferramenta que pode medir e registrar diversos parametros da rede elétrica, além de identificar
fendmenos que certificam a QEE, apresentando informacdes pertinentes para mensurar a QEE

do sistema analisado.

Essa ferramenta pode ser um importante aliado na inddstria quando usada para analisar
o mau funcionamento de sistemas elétricos diversos, podendo evitar, através do diagndstico e
intervencoes nas instalacdes a fim de corrigir inadequacoes, sobrecargas e outros fendmenos
que contribuem para a abreviacdo da vida ttil de maquindrios e componentes elétricos, perda

de eficiéncia e outros problemas.

O modelo ET-5062, fabricado pela Minipa, disponivel no Campus, € um dos instrumen-

tos desse tipo disponiveis no mercado.


https://energes.com.br/tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-o-prodist/
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Figura 18 — Qualimetro Minipa ET-5062.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

O modelo citado pode, entre outras fungdes, apresentar andlise harmdnica de tensoes e
correntes até a 49* ordem, surtos e quedas de tensdo, flicker de tensdes de entrada, desbalancea-

mento, medi¢des de corrente de partida de motores (corrente de Inrush) e andlise de transientes.

A Figura 18 foi capturada pelo autor durante o contato para testes e aprimoramento de
conhecimentos com o qualimetro e exibe a FFT do sinal da rede elétrica da sala de convivéncia
do Campus, ap0s inser¢ao proposital de distor¢ao harmonica na rede através do acionamento de
um forno micro-ondas utilizado no ambiente para aquecer alimentos. Os conceitos de FFT e de

distor¢des harmonicas serdo ainda abordados neste capitulo.

Nas secdes seguintes, serdo apresentados os principais aspectos para a andlise da QEE,
conforme o PRODIST Médulo 8 (ANEEL, 2022).

2.3.2 Tensdo em regime permanente

A tensdo elétrica fornecida precisa estar dentro de uma faixa tolerdvel para que os equi-

pamentos operem corretamente. Variagoes drasticas podem resultar em falhas e prejuizos. A



Capitulo 2. Fundamentagdo tedrica 25

conformidade de tensdo em regime permanente refere-se a comparacao do valor de tensdo ob-
tido por medi¢do apropriada, no ponto de conexdo, em relacao aos niveis de tensdo especificados

como adequados, precdrios ou criticos (ANEEL, 2022).

A tensdo em regime permanente deve ser acompanhada em todo o sis-
tema de distribuicdo, devendo a distribuidora dotar-se de recursos e téc-
nicas atuais para tal acompanhamento, atuando de forma preventiva para
que a tensdo em regime permanente se mantenha dentro dos padrdes
adequados (ANEEL, 2022).

2.3.3 Fator de poténcia (FP)

O FP um nimero adimensional, representado pela relacdo entre a componente ativa me-
dida em kW (ou seus multiplos e submultiplos) e a poténcia aparente ou poténcia total da carga,

em kVA (ou seus multiplos e submultiplos) (Mamede, 2007).

F,=2~ 2.1)

Poténcia
reativa
(kVAr)

Poténcia ativa (kW)

Fonte: Luterled, 2023.

O FP também pode ser definido como o cosseno do angulo formado entre o componente
da poténcia ativa e o seu componente total, quando a poténcia que flui no sistema é resultante

de cargas lineares (Mamede, 2007).

F,=coso 2.2)

Existem outras formas de calcular o FP, porém, ndo serdo abordadas aqui. De maneira
simplificada, pode-se afirmar que o FP € usado para saber quanto da corrente empregada em
determinado equipamento ou circuito estd sendo utilizada e convertida em poténcia. Quanto

maior o FP, maior a eficiéncia energética e o aproveitamento da corrente elétrica e, por analogia,


https://www.luterled.com.br/fator-de-potencia
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quanto menor o FP, menor o rendimento do sistema analisado. A Figura 19 mostra o conhecido

triangulo das poténcias, onde € possivel visualizar as 3 poténcias existentes e o angulo ¢.

2.3.4 Desequilibrio de tensdo

O desequilibrio em um sistema elétrico trifasico € uma condi¢do na qual as trés fases
apresentam diferentes valores de tensdo em mdédulo ou defasagem angular entre fases diferen-
tes de 120 elétricos ou, ainda, as duas condicdes simultaneamente. O desequilibrio de tensdo
também € muitas vezes definido como o desvio mdximo dos valores médios das tensdes ou das
correntes trifasicas, dividido pela média dos mesmos valores, expresso em porcentagem (Pau-
lillo, 2013).

Figura 20 — Exemplo de desequilibrio de tensao.

Tensoes em um sistema desequilibrado
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oMM 3o —
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Fonte: UFPR, acessado em 20 jan. 2025.

Na Figura 20 pode-se visualizar que a condicao apresentada € o desequilibrio dos valores
de tensdo em mdédulo, onde observa-se as diferentes amplitudes das fases apresentadas. A titulo
de informacdo, o desequilibrio de tensdo em uma rede pode levar, entre outras consequéncias,

as listadas a seguir:

Aumento de perdas na rede;

Aumento de vibragdes e tensdes mecanicas em maquinas elétricas;

Aumento da carga térmica;

» Sobreaquecimento de motores;


https://www.eletrica.ufpr.br/p/_media/professores:mateus:te991_-_desequilibrio_de_tensao.pdf
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* Reducgdo de eficiéncia de motores;

* Falhas prematuras em maquinas.

2.3.5 Distor¢cdo harménica

Antes da exposicdo propriamente dita sobre a distor¢ao harmonica, o conceito da Trans-
formada Rapida de Fourier (FFT) € de relevancia para a compreensdo do tema, e serd apresentado

na sequéncia.

2.3.5.1 Transformada Rapida de Fourier (FFT)

A Transformada Rapida de Fourier, do inglés Fast Fourier Transform (FFT), € um mé-
todo derivado da Série de Fourier que visa converter um sinal periédico em componentes espec-
trais individuais, fornecendo a descri¢do dele no dominio da frequéncia, ou seja, € uma ferra-
menta matemadtica que realiza a transicao entre as varidveis tempo e frequéncia de sinais (Gon-
calves, 2004). A aplicagdo de tal método € muito importante para analisar falhas, funcionamento
e monitoramento de equipamentos e redes diversas, incluindo as distor¢cdes harmodnicas de um

sinal periédico qualquer.

A FFT € um algoritmo otimizado que implementa a Transformada Discreta de Fourier,
amostrando um sinal durante um periodo de tempo e o dividindo em componentes de frequéncia,
que sdo oscilagdes sinusoidais (formas de onda que t€ém uma equac¢do na qual uma varidvel é
proporcional ao seno de outra) Unicas em diferentes frequéncias, cada uma com sua prépria
amplitude e fase. A Figura 21 mostra, didaticamente, a transformacao na pratica, onde um sinal

possui 3 frequéncias dominantes e distintas.

Duas regras permeiam a aplicacdo da FFT: ela € adequada apenas para sinais periddicos,
que sdo descritos por uma fun¢do f, que € dita periddica se existe um nimero real positivo P,
chamado periodo de f, para todo x no dominio de f (Santos, 2004), o que pode ser mostrado na

equacgao abaixo.

f(x)=f(x+P) (2.3)

Um sinal periddico € apresentado na Figura 22, que exibe a repeti¢do de qualquer inter-

valo de comprimento P.
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Figura 21 — Transformada Répida de Fourier.

time

Fonte: NTI Audio, acessado em 10 fev. 2025.

Figura 22 — Grafico de uma fungdo periddica.

f(x)

Fonte: (Santos, 2004).

A outra regra € que o segmento do sinal amostrado deve conter um nuimero inteiro de
periodos. Quando essa segunda condi¢do nado € obedecida, o espectro FFT resultante € chamado
de FFT manchado ou "vazamento". Essa condicao ndo serd apresentada por nao ser relevante

para os estudos apresentados neste capitulo.

Partindo agora para a distor¢do harmonica, pode-se dizer que € um fendmeno associado a
deformacdo nas formas de onda das tensdes e correntes em relacao a onda senoidal da frequéncia
fundamental (ANEEL, 2022). Para entender melhor o conceito, tem-se as Figuras 23 e 24. Na


https://www.nti-audio.com/pt/suporte/saber-como/transformacao-rapida-de-fourier-fft
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primeira, ¢ mostrado um sinal de tensdo com frequéncia fundamental de 60 Hz e amplitude

de 220 V e, na segunda, pode-se visualizar a mesma onda, agora apresentando a frequéncia

fundamental distorcida, através da soma a primeira de uma onda de tensdo com frequéncia de

300 Hz e amplitude de 22 V.

Figura 23 — Onda senoidal de tens@o da frequéncia fundamental.
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Fonte: (Rezende, 2018).

Figura 24 — Onda de tensao distorcida.
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O sinal mostrado na Figura 24 exibe o que ocorre com a onda de tensdo da frequéncia
fundamental na presenc¢a de harmonicos, o que pode ser prejudicial para a QEE de uma instalacao
(Rezende, 2018).

A melhor avaliacao e visualizacdo da distor¢do harmonica pode ser feita através da apli-
cacdo da FFT, que ja teve seus conceitos basicos apresentados neste capitulo. Alguns equipa-
mentos possuem a funcdo de exibicdo da FFT para um sinal, podendo-se citar alguns tipos de
osciloscépios. Para melhor compreensao das componentes em frequéncia de um sinal, a Figura

25 apresenta um sinal qualquer medido por um osciloscépio.

Figura 25 — Sinal no dominio do tempo.

| ][ M 25.0ns J(ch1 ~ 622mV  20.0000MHz
Please wait.... Feb 26, 2014, 17:12

Fonte: Tektronix, acessado em 01 mai. 2025.

Ao acionar a funcdo de FFT do osciloscdpio, € apresentado o que aparece na Figura 26.

Embora o sinal apresentado na Figura 25 permita ignorar as pequenas diferengas nos
picos de cada ciclo da forma de onda, podemos deduzir que a irregularidade nesses picos indica
a presenca de componentes harmonicas. Analogamente ao que foi estudado nesta secdo, em
um sinal de um sistema elétrico, tais componentes, divergentes da frequéncia fundamental do
sinal, seriam exatamente o que chamamos de distor¢oes harmonicas. A Figura 18 mostra, de
maneira andloga ao que foi apresentado pelo osciloscépio, as componentes harmonicas de um

sinal trifdsico, neste caso, utilizando um qualimetro.

Muitos s@o os causadores de distor¢des harmonicas em sistemas elétricos. Segundo (Ro-
drigues, 2009), com a modernizag¢do dos processos industriais e o crescimento na utilizagcdo da
Eletronica de Poténcia, vem-se observando um aumento significativo nos distirbios gerados na

rede de energia.

A introducdo de diversos processadores eletronicos de energia elétrica, como fontes cha-

veadas, controladores de velocidade de maquinas elétricas, equipamentos de solda e demais


https://www.tek.com/en/blog/get-more-your-basic-oscilloscope-fft-function
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Figura 26 — FFT do sinal da Figura 25.
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Fonte: Tektronix, acessado em 01 mai. 2025.

conversores estdticos de poténcia, apresentando-se como cargas ndo-lineares, em conjunto com
uma grande quantidade de dispositivos presentes nos setores comercial e residencial (computa-
dores pessoais, instrumentacao eletronica, dispositivos de entretenimento, reatores eletronicos
de reduzido fator de poténcia para iluminacdo, dentre outros e até equipamentos e dispositivos
domésticos comuns ao dia a dia da populag¢do, como forno micro-ondas, como ja pdde ser veri-
ficado neste capitulo com o o uso do qualimetro e lampadas de LED), tem causado um aumento
significativo no nivel de distorcao harmonica de correntes e tensoes nas redes de distribui¢do de

energia elétrica.

2.3.6 Afundamento de tensdo

Uma perturbacdo importante que pode ocorrer em uma rede elétrica € o afundamento de
tensao, ou voltage sag. Ele pode ser conceituado como uma reducdo temporaria na magnitude
da tensao elétrica, podendo variar entre 10 e 90%, durando de alguns milissegundos até cerca de
I minuto. Suas principais causas estdo atreladas a partida de motores, curto-circuitos, grandes
cargas ligadas subitamente ou defeitos na rede elétrica, e podem ter origem externa, quando
causados por equipamentos ou condi¢des que ndo envolvem a instalagdo elétrica do local onde
a perturbacdo ocorreu, ou interna, quando o causador dela estd na prépria instalacio elétrica

interna. A Figura 27 exibe a forma de onda durante um afundamento de tensao.


https://www.tek.com/en/blog/get-more-your-basic-oscilloscope-fft-function
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Figura 27 — Forma de onda durante um afundamento de tensao.

Fonte: Semindrio Brasileiro sobre Qualidade de Energia Elétrica, acessado em 20 mai. 2025.

Um conceito importante atrelado ao afundamento de tensdo € a tensdo remanescente,
que nada mais € do que a tensdo que permanece apos o evento da queda de tensdo. Os efeitos
mais importantes relativos ao afundamento de tensdo sao falhas gerais em equipamentos, perda
de dados em dispositivos que contém apenas memoria volétil e abreviacdo do fim da vida util

de dispositivos e equipamentos em geral.

2.3.7 Flutuagoes de tensdao

Julga-se como necessdria, previamente ao entendimento sobre as flutuagdes de tensao,

uma breve abordagem sobre o sistema pu (valor por unidade).

2.3.7.1 Sistema pu

A convencdo da apresentacao de valores em pu, ou por unidade, pode ser utilizada em
qualquer ramo da ciéncia. Falando especificamente sobre seu uso na Engenharia Elétrica, o uso
da representacdo do sistema elétrico em pu possibilita a simplificacdo da modelagem, da resolu-
¢do de problemas e da comparacao de resultados, onde grandezas sao normalizadas em relacao

a um valor base.

Pode-se encontrar convencionalmente especificagdes e dados de placas de equipamentos

elétricos (geradores, transformadores e outros) com valores em pu.

Visando expressar uma grandeza em pu, primariamente, é necessario definir o valor de
base de tal grandeza. Dessa forma, a definicdo do valor por unidade (pu) € tida como a relagao

entre o valor real na unidade da grandeza e o seu valor base, logo:

Valor em unidade da grandeza

Valor pu = (2.4)

Valor base

Uma grandeza em pu pode ser escrita de forma percentual:


https://www.cgti.org.br/publicacoes/wp-content/uploads/2016/03/AFUNDAMENTO-MOMENTA%CC%82NEO-DE-TENSA%CC%83O-MINIMIZAC%CC%A7A%CC%83O-DAS-PARADAS-DAS-UNIDADES-DE-REFINO-DE-PETRO%CC%81LEO.pdf
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Valor percentual = Valor pu x 100 (2.5)

Em sistemas elétricos, a ideia € proceder a mudanca de unidade das grandezas fundamen-
tais, que sdo tensdo, corrente, poténcias, impedancia e admitancia, que passam a ser expressas

em pu.

Na mudanca para pu, € necessdrio definir duas grandezas como bases. Estas grandezas
definirdo as outras grandezas de base. Em sistemas monofdsicos, é usual eleger a tensao de
base V}, (V) e uma poténcia de base S, (VA), sendo elas tensao fase-neutro e poténcia aparente

monofésica, respectivamente.

Conforme as leis basicas da elétrica, podemos encontrar a corrente, impedancia e admi-

tancia base.

e Corrente base [A]:

I, = f/—z (2.6)
* Impedancia base [Q]:
Zp = ‘I/_j (2.7)
Zp = V—bz (2.8)
Sp
¢ Admitancia base [S]:
Y, = b (2.9)

\%4
VvV, =—
pu Vb
Ipu:E
S
Spu_S_b
VA
ZPM_Z—b
Y
Ypu:?b

Ja para os sistemas trifdsicos, considera-se:

(2.10)

2.11)

(2.12)

(2.13)

(2.14)
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* V, (tensdo base) como tensdo de linha (tensao fase-fase);

* S, (poténcia base) como total trifdsica.

Analogamente ao que foi feito nos sistemas monofésicos, calcula-se a corrente, a impe-

dancia base e a admitancia de base:

e Corrente base [A]:

Sp
I = 2.15
b 3V, (2.15)
* Impedancia base [Q]:
VZ
Z,=-L (2.16)
Sh
¢ Admitancia base [S]:
Sh
Y, = V—bz (2.17)
A impedancia por unidade (Z,) € dada por:
Zo Zo-Sp
Zpu :Z_b Zpy = Vb2 (2.18)

Em alguns casos, aimpedancia em pu de um equipamento do sistema elétrico € expressa
em uma base diferente da parte do sistema na qual ele estd localizado. Entretanto, nos célculos,
todas as impedancias devem ser expressas na mesma base e, por isso, torna-se necessario realizar
a conversdao de impedancias em pu de uma base para outra, processo comumente chamado de

mudancga de base.

Supondo uma impedéncia informada Z,, j4q4. na base Vjqada> Shdada> neCessitando de

~ Z
conversao para Zpy nova, Na nova base Vj nopq € Spnova- Sabendo que Z,, = Z—‘: tem-se:

Sbdad
Zpudada =Zo- V2 = (2.19)
bdada
Sh
Zpu nova = 2+ 2n0va (2.20)
Vbnova

A partir de Z,, gaqq € possivel obter Zq e, na sequéncia, converter Zg para Zp, pova. Ou

ainda, Zy, ,ovq pode ser calculada dividindo a equagdo 2.20 pela 2.19.

2.21)

2
Vbdada) Sbnova

( V ' S
punova pudada
bnova bdada
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ApOs a exposicdo relativa ao sistema pu, pode-se apresentar o conceito das flutuagdes

de tensdo, um dos fendmenos que comprometem a QEE.

As flutuacdes de tensdo representam alteracoes sistemadticas dos valores de tensao efica-
zes, ou uma sequéncia de alteracOes aleatdrias, cujas magnitudes sao geralmente desconhecidas,
que nao ultrapassam limites de valores definidos previamente. Estas varia¢des, recorrentes, oca-
sionais ou aleatdrias, geralmente sao desencadeadas por mudangas rdpidas em suas poténcias

ativas e reativas, semelhantes a fornos a arco.

A Norma IEC 60555-3 define quatro tipos distintos de flutuacdo de tensdo de forma
a facilitar a aplicacdo de métodos de andlise e de ensaios de conformidade em equipamentos
elétricos (Paulillo; Teixeira, 2013). A seguir, serdo apresentados, sucintamente, esses tipos, sa-

lientando que os sinais apresentados estdo com suas tensdes em sistema pu.

* Tipo A: mostrado na Figura 28, representa uma série repetitiva de variacdes retangula-
res em torno de um nivel de tensdo de referéncia. Esta flutuacdo apresenta um padrao
(retangular) bem definido, tendo como varidveis importantes a amplitude e a frequéncia
(Paulillo; Teixeira, 2013).

Figura 28 — Flutuac¢ao de tensao tipo A.

T

Tensda (pu)

-

Fonte: (Paulillo; Teixeira, 2013), acessado em 20 jan. 2025.

« Tipo B: pode ser visto na Figura 29. E resultado da composi¢do de uma série irregu-
lar de variagcOes bruscas, ndo apresentando um periodo ou ciclo definido. Este tipo pode
representar sucessivos degraus de tensdo, crescentes ou decrescentes, caracterizada pela
entrada ou saida de cargas que operam por etapas, tais como elevadores, laminadores,

prensas, etc. (Paulillo; Teixeira, 2013).
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Figura 29 — Flutuacao de tensao tipo B.

Tensho (pu)

Termpe
Fonte: (Paulillo; Teixeira, 2013), acessado em 20 jan. 2025.
+ Tipo C: exibido na Figura 30. E resultado da composi¢do de uma série irregular de formas

diversas, as quais podem ser por degraus (retangular), em rampa (triangular) ou oscilaté-

rias (senoidais) (Paulillo; Teixeira, 2013).

Figura 30 — Flutuacao de tensao tipo C.
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Fonte: (Paulillo; Teixeira, 2013), acessado em 20 jan. 2025.

* Tipo D: pode ser visualizado na Figura 31. E composto por variagdes continuas e ale-
atdrias, em geral provocadas por cargas com operagao intermitentes, tais como fornos a
arco elétrico. Em funcdo da poténcia das cargas, esta pode se propagar pelo sistema de

transmissao e distribuicao.


https://www.osetoreletrico.com.br/wp-content/uploads/2013/09/ed-90_Fasciculo_Cap-VII-Qualidade-de-energia.pdf
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Figura 31 — Flutuacao de tensao tipo D.
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Fonte: (Paulillo; Teixeira, 2013), acessado em 20 jan. 2025.

Os principais efeitos das flutuacdes de tensdo no sistema elétrico sdo oscilacdes de po-
téncia e torque em maquinas elétricas, queda de rendimento de equipamentos, interferéncia em
sistemas de protecdo, efeito "flicker”’ e cintilagao luminosa (Paulillo, 2013); esses dois tltimos

sao fendmenos relacionados a variacao da intensidade luminosa de um ambiente ou estrutura.

2.3.8 Variacdo de frequéncia

O termo variagdo de frequéncia, também chamado de desvio de frequéncia, é usado
quando hd, diferentemente das distor¢does harmonicas, ruidos no sinal da prépria frequéncia
fundamental do sistema, que estd associada a velocidade de rotagdo dos geradores que suprem o
sistema. Pequenas variagdes, tanto no aumento quanto na redugdo da frequéncia, podem ser ob-
servadas como resultado do balanco dindmico entre carga e gerac¢do no caso de alguma alteracao

(variacOes na faixa de 60 + 0,5 Hz).

Quanto a reducdo ou aumento da frequéncia fundamental, relativas a geragao, as causas

sdo0 a geracdo insuficiente no primeiro caso e o excesso de geracao no segundo.

VariacOes de frequéncia que ultrapassam os limites para operacdo normal em regime
permanente podem ser causadas por faltas em sistemas de transmissdo, saida de um grande

bloco de carga ou pela saida de operacao de uma grande fonte de geracao (Paulillo, 2013).

2.3.9 Incompatibilidade eletromagnética (EMI)

Um dos principais fatores causadores de funcionamento inadequado de equipamentos
elétricos diversos, inclusive os EEM, € a incompatibilidade eletromagnética (EMI). A compati-
bilidade magnética, que é exatamente o inverso do que estd sendo abordado, € a habilidade de um

receptor funcionar satisfatoriamente no seu meio eletromagnético, sem que o mesmo introduza


https://www.osetoreletrico.com.br/wp-content/uploads/2013/09/ed-90_Fasciculo_Cap-VII-Qualidade-de-energia.pdf
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disturbios eletromagnéticos intolerdveis para si ou para qualquer outro sistema, equipamento,
dispositivo ou seres vivos (Xavier; Belardi, 2005) e, analogamente, a EMI € a perda da funcio-
nalidade de um equipamento em razdo da sua suscetibilidade (ou falta de imunidade) a energia

eletromagnética proveniente do ambiente onde ele opera (Junior et al., 2006).

A interacao eletromagnética entre equipamentos € realizada através de um processo de
geracao, transmissao e recepgao de energia eletromagnética (Junior et al., 2006), sendo a geracao
feita por um emissor, a transmissao por um caminho de acoplamento e a recepcao, logicamente,

por um receptor, como pode ser mostrado na Figura 32.

Figura 32 — Interacao eletromagnética entre equipamentos.

EMISSOR ::> CAMINHO DE C> RECEPTOR

ACOPLAMENTO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A “coabitacdo” de equipamentos de tecnologias modernas, que emitem
energias eletromagnéticas, com instalacdes elétricas projetadas ha 20 ou
30 anos, quando arquitetos e engenheiros eletricistas ndo podiam prever
os efeitos de IEM, cria atualmente o problema de tornar eletromagneti-
camente compativel, esses equipamentos com o ambiente onde sao ins-
talados (Zevzikovas, 2004).

As fontes eletromagnéticas mais comuns podem ser vistas na Tabela 1, que foi elaborada

pelo autor.

Pode-se inferir que as fontes naturais sdo imponderdveis quanto a previsdao plena do
momento de seu acontecimento, sendo causadas por questdes concernentes a natureza, como diz
o proprio nome. Porém, logicamente, a correta utilizagdo da engenharia, obedecendo as normas
vigentes e as boas préticas de instalacOes elétricas, principalmente em relagdo ao sistema de

aterramento, poderd mitigar os efeitos por elas causados.

Quanto as fontes artificiais, devido ao avanco tecnoldgico evidente, o uso de dispositi-
vos remotos cada vez em maior crescimento leva a deducio de que cada vez mais os espacos
sao ocupados por diversos sinais eletromagnéticos de diferentes fontes e destinados a diversos
receptores. Sao telefones celulares, redes wi-fi, sistemas de comunicagdo diversos, sistemas de
radar, entre outros diversos que podem ser citados. Tal maior incidéncia de sinais eletromagné-
ticos torna cada vez mais importante o estudo acerca da EMI, principalmente os efeitos que tal
fendmeno pode causar no funcionamento dos mais diversos tipos de equipamentos eletroeletro-

nicos.
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Tabela 1 — Fontes eletromagnéticas mais comuns

FONTES ELETROMAGNETICAS

Fontes naturais

Fontes artificiais

Descargas atmosféricas
Descargas eletrostaticas
Explosdes solares
Ruido césmico

Ruidos de géds

Enlaces digitais
Estacoes radio-base (ERB)
Emissoras de rddio AM/FM

Sistemas de comunicacdo movel
Sistemas de radar
Arcos elétricos
Chaveamentos
Computadores e periféricos
Eletrodomésticos

Geradores elétricos

Sistemas de telecomunicagdes
Sistemas de telemetria
Emissoras de TV (UHF/VHF)
Smartphones
EEM
Lampadas
Linhas de transmissao
Miquinas industriais

Motores elétricos

O campo da Interferéncia Eletromagnética (IEM) e da Compatibilidade

Eletromagnética (CEM) estd ganhando importancia com o avango da

tecnologia e a proliferacdo de um parque de equipamentos eletronicos

que emitem radiacOes eletromagnéticas muitas vezes ndo conhecidas,

coabitando com outros muito susceptiveis (Zevzikovas, 2004).

A seguir serdo listadas as normas vigentes referentes as instalacoes elétricas em EAS,

que constituem relevante importancia para a obtencao da QEE desejada para o funcionamento

adequado de EEM.

2.4 Normas aplicadas a EAS

As normas técnicas sdo essenciais para a padronizacao e regulamentacdo de diferentes

processos em um pais, sendo utilizadas como balizadores para as boas préticas e seguranga em

diversos setores e dreas de atuacgao.
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No ambito da engenharia elétrica, como esperado, hd normas que regulamentam as ativi-
dades dos profissionais envolvidos na drea, tanto em relag@o a seguranca quanto a padronizacao
de diversos procedimentos, instalagdes e operagdes diversas. As normas mais importantes para

o tema deste trabalho serdo apresentadas nesta secao.

2.4.1 Norma Regulamentadora 10 (NR-10)

O Brasil possui normas regulamentadoras, conhecidas como NR, pertencentes ao Mi-
nistério do Trabalho e Emprego, e nelas estdo contidos um conjunto de diretrizes que visam
prevenir acidentes e doengas no ambiente laboral, sendo complementares a Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT).

A NR que se aplica aos trabalhos de seguranca em instalacdes e servicos elétricos € a NR-
10. Ela apresenta um conjunto abrangente de regulamentos que visam proteger a integridade dos
trabalhadores envolvidos em atividades elétricas, desde a operacdo até a manutencdo de sistemas
elétricos. Esta norma abarca aspectos que vao desde o treinamento e capacitacdo de profissionais

até a defini¢do de procedimentos seguros para lidar com instalacdes elétricas (Gusmao, 2023).

A NR-10 preconiza a observancia das normas técnicas oficiais estabelecidas por 6rgaos
competentes e, caso ausentes ou omissas, das normas internacionais relacionadas. E importante
citar a NR-10 porque ela normatiza as questdes relativas aos trabalhos realizados na area de
elétrica e € evidente que a seguranca e a integridade fisica dos profissionais em atuagdo em

todas as dreas sdao imprescindiveis.

A ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas) € o 6rgao responsavel por esta-
belecer normas técnicas, que sdo documentos técnicos, como o proprio nome diz, que definem
padrdes e diretrizes para produtos, processos e servicos no pais. Tais normas sdo denominadas
NBR e recebem nimeros para identificid-las. Embora ndo tenham forca de lei, elas podem ser
usadas como exigéncia em vdrios processos e producdes, inclusive em trabalhos académicos,

como este.

A norma técnica destinada a instalagdes elétricas classificadas como de baixa tensdo € a

NBR 5410 e ela estard presente a seguir.

2.4.2 Norma técnica NBR 5410

A NBR 5410, como ja citada, € a norma técnica oficial nacional aplicada a instalagdes
elétricas de baixa tensdo, e ela estabelece as condi¢Oes a que devem satisfazer as instalacdes
elétricas de baixa tensao, a fim de garantir a seguranca de pessoas e animais, o funcionamento

adequado da instalacdo e a conservacao dos bens (ABNT, 2004).
A NBR 5410 € aplicada (Melo, 2019):
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* Aos circuitos elétricos alimentados sob tensd@o nominal igual ou inferior a 1000 V em cor-

rente alternada, com frequéncias inferiores a 400 Hz, ou a 1500 V em corrente continua;

* Aos circuitos elétricos, que ndo os internos aos equipamentos, funcionando sob uma ten-
sao superior a 1000 V e alimentados através de uma instalacdo de tensao igual ou inferior
a 1000 V em corrente alternada (por exemplo, circuitos de 1ampadas a descarga, precipi-

tadores eletrostaticos etc.);

* A toda fiagcdo e a toda linha elétrica que ndo sejam cobertas pelas normas relativas aos

equipamentos de utilizacao;

* As linhas elétricas fixas de sinal (com excecdo dos circuitos internos dos equipamentos).

Até na década de 90, devido ao enquadramento das instalacoes elétricas dos EAS em
sistemas de baixa tensdo, a NBR 5410 era utilizada como referéncia para projetos e construcao
de tais instalagdes nesses ambientes. Entretanto, com o passar do tempo, verificou-se a demanda
de criar normas dedicadas as areas ligadas a satude. E em 1995, foi criada a norma NBR 13.534,
denominada "Instalacdes Elétricas para Estabelecimentos Assistenciais de Satde - requisitos

para seguranca". A NBR 13.534 terd seus principais pontos expostos a frente.

2.4.3 Norma técnica NBR 13.534

A NBR 13.534 possui o titulo "Instalacdes elétricas em estabelecimentos assistenciais de
satde - Requisitos para seguran¢a” e foi criada tomando como base a norma internacional IEC
60364 e € utilizada como complemento ao que € preconizado na NBR 5410. Como jé citado, a
norma foi criada em 1995 e, entdo, todos os EAS que forem construidos a partir deste periodo

deveriam atentar-se as regras contidas nela, e ela tem como objetivos (Melo, 2019):

» Especificar as condi¢Oes exigiveis as instalagcdes elétricas de estabelecimentos assistenci-
ais de sadde, a fim de garantir a seguranga de pessoas (em particular de pacientes) e, onde

for o caso de animais;
* Ser aplicada a instalacOes novas e a reformas de instalagdes existentes;

* Abranger ambientes destinados a fins ndo assistenciais de saide quando estes se integrem

funcionalmente com os EAS;
* Se referir a instalagdes elétricas prediais fixas.
Embora seja um avango muito importante na seguranca em instalagdes elétricas de hos-

pitais, clinicas e outros ambientes voltados a assisténcia em satide, a NBR 13.534 ndo se aplica

aos EEM, que sdo regulados pela norma NBR IEC 60601, que serd mostrada a seguir.
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2.4.4 Norma técnica NBR IEC 60601

Visando garantir atencdo especifica a equipamentos eletromédicos, a ABNT utilizou,
como em outros casos, através da traducao e interpretacao de normas internacionais, a compati-
bilidade da norma do IEC (Comité Eletrotécnico Internacional) 60601, para obter as diretrizes

necessdrias para a operacio segura desses equipamentos.

Segundo (Melo, 2019), a IEC 60601 aborda todos os possiveis perigos relacionados a
utilizacdo de eletricidade, produzindo orientagdes para controlar o desenvolvimento dos apa-
relhos eletromédicos a fim de evitar qualquer perigo para o publico em geral. Além dos testes
regulares, esta norma descreve os testes necessarios para a realizacao apds os procedimentos de

manutencao ou reparacao de dispositivos médicos.

A NBR IEC 60601 ¢ intitulada "Equipamento eletromédico - Requisitos gerais para se-
guranga bdsica e desempenho essencial"e é subdividida em vdrias partes e normas colaterais,
e cada uma dessas partes € definida conforme requisitos especificos relativos a EEM e suas

situacdes de uso.

2.4.5 Norma técnica NBR 5419

Essencial para a seguranca de uma instalagao elétrica, a presenca de sistemas de protecao
contra descargas atmosféricas (SPDA) € imprescindivel para o bom funcionamento de sistemas
elétricos, garantindo protecdo a edificacdes e estruturas, quanto a danos causados por raios.
A norma que trata desse assunto é a NBR 5419, denominada "Protecdo de estruturas contra

descargas atmosféricas”.

Tal norma apresenta as condi¢des para projeto, instalacdo e manutencdo de SPDA e,
como esperado, sua aplicacdo € de grande importancia para ambientes classificados como EAS,
sendo o SPDA uma protecao complementar para garantir o funcionamento adequado dos circui-
tos elétricos presentes na edificacdo, bem como dos EEM, em condi¢des de incidéncia de raios

e, ainda, a protecao das pessoas que circulam nos ambientes aos quais a norma esté aplicada.

2.4.6 RDC 50

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) possui em seu escopo regula-
mentacoes que objetivam estabelecer normas e procedimentos para a regulagdo de produtos,
servigos e atividades que envolvem a saude e a segurancga da populacao. Dentro dessas regula-
mentagdes estdo as RDCs (Resolucdes da Diretoria Colegiada). No ano de 2002, foi apresentada
a RDC 50 que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacao, elabora-
¢ao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide. Tal regulamento
abrange novas construcdes, ampliacdes e reformas de EAS, considerando também adaptacdes

de edificacOes que ndo eram utilizadas para esse fim anteriormente.
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Além das normas apresentadas, € importante também discorrer sobre pontos importantes

referentes as instalacdes elétricas em EAS, que serdo apresentados na sequéncia.

2.5 Instalacoes elétricas em EAS

O sistema elétrico de um EAS pode ser dividido em componentes:

* Instalacoes em Média Tensao (MT): no pais sdo disponibilizadas pelas concessiondrias
de energia elétrica infraestruturas de média tensdao em 13,8 kV, 21 kV e 34,5 kV para

hospitais;

* Subestacao Rebaixadora de Tensao: a subestacdo € uma instalacdo presente em varios
locais que tem como func¢do, no caso da subesta¢do rebaixadora, abaixar o nivel de tensao
fornecido pela concessiondria para niveis adequados de alimentacio de cargas elétricas,
que no caso de hospitais, geralmente sao de 127, 220 e 380 V. Nessas instalacoes, também
sao posicionados os principais Quadros Gerais de Baixa Tensdo (QGBT) para distribuicao
primadria das categorias e classes de energia, sendo elas chamadas de normal, de emergén-

cia e no-break;

* Sistema de geracao e co-geracao: para gerar energia elétrica de forma alternativa em
EAS, pode-se encontrar:

Geracao Stand-by: sistema de geracdo em emergéncia, acionados apenas em mo-

mentos de falta emergencial de energia elétrica;

Geracao em horario de ponta: geracao concomitante ao fornecimento da conces-

siondria de energia elétrica para momentos de maior consumo;

Geracao Prime: planta de geracdo de energia elétrica 24 horas por dia;

Co-geracao de energia: planta de geragdo de energia elétrica full time com reapro-

veitamento térmico.

* Sistema de no-breaks: os UPS (Uninterruptible Power Supply ou fonte de alimentacdo
ininterrupta), popularmente conhecidos como no-breaks, sdo equipamentos que estao co-
nectados ao sistema de energia de emergéncia e devem ser alimentados por duas fontes
de energia, sendo a concessiondria de energia elétrica em regime normal e pelo sistema
de geracdo e co-geragdo citados. Eles possuem bancos de baterias autbnomos para arma-
zenamento de energia, impedindo a interrup¢do do fornecimento de energia elétrica para
o sistema quando ocorre algum corte da concessiondria, mesmo no momento em que a
geracdo reserva necessita atuar para alimentar o sistema. O sistema UPS € condicionado
para atender dreas de altissima criticidade que, por suas caracteristicas especificas, nao

podem ter o funcionamento de seus equipamentos interrompidos de modo algum;
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* Sistema IT Médico: quando fala-se em aterramento elétrico, existem diversos tipos, que
sdo identificados por simbologias. Em instalacdes elétricas de baixa tensao, sdo preconi-

zados 3 esquemas de aterramento bdsico, sendo o TT, o TN e o IT, sendo:

— Esquema TT: também chamado de Terra-Terra, nesse tipo de aterramento, o neutro
¢ aterrado na fonte e o usudrio faz seu préprio aterramento de protecio, de maneira
separada. E utilizado em ambientes rurais ou locais com aterramento precério na

rede;

— Esquema TN: nesse caso o neutro do transformador € aterrado e hd ligacao direta en-
tre o neutro e as partes metalicas dos equipamentos. E subdividido em TN-S (terra e
neutro separados em todas a extensao da instalagcdo), TN-C (terra e neutro no mesmo
condutor) e TN-C-S (condutor neutro e terra utilizado até certo ponto, geralmente
até o quadro de entrada da instalacdo e depois os condutores do terra e neutro sao

separados em condutores distintos);

— Esquema IT: sistema isolado da terra ou ligado nela através de alta impedancia.
Nesse caso, as partes metdlicas dos equipamentos sdo conectadas a um sistema de
aterramento tradicional, reduzindo o risco de choques elétricos, incéndios e explo-

soes.

O sistema IT médico € derivado do esquema IT explicado acima e monitora a corrente
de fuga e resisténcia de aterramento em centros cirurgicos, salas de emergéncia e UTIs com a

funcdo de promover protecao complementar para profissionais da satde e pacientes;

* Distribuicao de energia em baixa tensdo: a distribuic@o de energia elétrica internamente
em EAS ¢€ realizada por barramentos blindados, cabos e painéis, considerando também o

uso de réguas eletromédicas, réguas estativas e outros materiais de apoio;

* Sistemas de iluminacao: o estudo luminotécnico adequado € de muita relevancia para
auxiliar no desempenho adequado das func¢des dos profissionais, devendo abranger o di-
mensionamento de ilumina¢do normal, de emergéncia, blocos autbnomos e ainda de ba-

lizamento para rota de fuga;

* SPDA: como ja citado, o sistema de prote¢do contra descargas atmosféricas € essencial

para protecao das edificacdes e das pessoas em EAS;

 Sistema de aterramento equipotencial: necessdria a implantacdo de sistema confidvel
de aterramento para que todas as instalacdes do EAS tenham a mesma referéncia ou equi-

potencializacdo;

* Protetores de surto: para cargas importantes € prudente a instalagdo de protetores de

surtos visando protecao complementar as demais listadas;
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* Seletividade elétrica: promove a coordenagdo das protecdes elétricas relativas aos ris-
cos causados por distirbios (curto-circuito, sobrecorrente, subtensdo, poténcia reversa e

outros) das instalagcOes elétricas.

A NBR 13534 estabelece os conceitos de local médico e ambiente de paciente, dentro
dos EAS. O primeiro trata-se de ambiente utilizado para procedimentos de diagndstico, terapia,
intervengdes cirurgicas, monitoragdo e assisténcia a saude de pacientes, e o segundo como toda
regido que se estende até 1,5 metros além do local médico e onde pode ocorrer contato inten-
cional ou ndo entre equipamentos e pacientes ou com outra pessoa que possa estar em contato

com equipamentos.

A sec¢do apresentada na sequéncia falard sobre a engenharia clinica e sua importancia
em EAS.

2.6 A Engenharia Clinica

Com o avanco da tecnologia na medicina, o uso de equipamentos e sistemas avangados
passou a fazer parte do dia a dia de hospitais e outros estabelecimentos de saide, seja na medicina
preventiva, diagndstica, cuidados terapéuticos, reabilitacdo, ou na administracao, treinamento e

educacao relacionados a saide (Ramirez, 2002).

Considerando a quantidade de equipamentos e sistemas envolvidos nessa evolug¢ao, atre-
lada a dependéncia de uma gestao eficiente deles, foi observada a necessidade de estabelecer a
engenharia clinica nos EAS, para cuidar dos aspectos técnicos e administrativos envolvendo a

operacdo segura e eficiente de equipamentos médicos (Panousis et al., 1997).

Ela pode ser conceituada como uma drea de conhecimento que, a partir de principios de
engenharia e gestdo, visa otimizar o uso de tecnologias em satide, propiciando segurancga, efica-

cia e sustentabilidade de equipamentos e servicos em estabelecimentos assistenciais de saude.

Por isso, desde os anos 70, hospitais em alguns paises do mundo passaram a reconhecer
e efetivar a atuacao do engenheiro clinico, que € um profissional com formacao basica em en-
genharia e conhecimento em técnicas de gerenciamento de tecnologias médicas. A engenharia
clinica assume a responsabilidade de todo o ciclo de vida da tecnologia, do processo da aquisicao
até o recebimento, testes de aceitagdo, treinamento, manutencao, alienacao e demais assuntos
referentes aos EEM. O setor de engenharia clinica promoveu reducdo de custos e aumento da
eficicia dos processos relacionados com a tecnologia na saide. As maiores reducdes de custos
ocorrem na drea de manutengdo e aquisi¢ao de capital, mas economias adicionais sdo possi-
veis por meio do treinamento dos usudrios ou pessoal de manutencao, gerenciamento de riscos,

investigacdo de acidentes e constru¢do ou reforma do espaco fisico (Betts, 1987).

Sao atribui¢des do setor de engenharia clinica em um hospital (Ramirez, 2002):
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Em relagdo ao apoio cientifico:

* Realizar pesquisas para o desenvolvimento de instrumentacio biomédica;
* Sugerir adaptacdes e melhorias em EEM;

* Avaliar a relacdo custo-beneficio de tecnologias médicas.

No apoio técnico:

* Acompanhar o ciclo de vida dos equipamentos médicos (instalacao, operacdao, manutengao
corretiva, manutencao preventiva e desativacdo) para garantir o melhor nivel possivel de

seguranga dos seus usudrios e pacientes;

* Acompanhar e auxiliar os setores clinicos nos processos de licitagdo de equipamentos

médicos, fornecendo especificacdes técnicas dos equipamentos desejados;

* Fornecer treinamento, interno e externo, aos usudrios e aos técnicos de manutencao dos

equipamentos médicos.

No apoio gerencial:

* Auxiliar na geréncia de contratos de manuten¢do externa de equipamentos médicos;

* Participar na padronizacdo de procedimentos administrativos de solicitacdao de reparos,
manutencdes de rotina, emergéncias e manutencdes preventivas de equipamentos médi-

cos;

* Otimizar custos durante a vida util dos equipamentos médicos (instala¢do, operacio, ma-

nutencao corretiva, manutencao preventiva e desativacao).

No Brasil, a engenharia clinica € mais nova, sendo que os cursos destinados a ela foram
criados em 1993, financiados pelo Ministério da Saude para formar pessoas nesta drea (Ramirez,
2002). O prognéstico € que a demanda por profissionais com essa especialidade cresga, devido
a necessidade de suporte técnico para o gerenciamento de equipamentos e sistemas de saude,

sobretudo em instituicdes de saude publicas, que carecem de melhor gestdo de recursos.

Em suma, a engenharia clinica produz um ganho substancial para a drea de saide em
geral, unindo engenharia e gestao para aprimorar o funcionamento de hospitais, clinicas e outros

espacos utilizados para atendimento em satide. Quando fala-se sobre as instalacdes elétricas e
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infraestruturas gerais nesses espacos, inclusive os EEM, esta drea de conhecimento favorece
que o planejamento e a execu¢do adequados de tudo sejam resguardados, contribuindo para a

harmonia no funcionamento.

Na secdo seguinte serdo apresentados alguns dos principais problemas apresentados por
equipamentos eletromédicos em detrimento de questdes abordadas na se¢ao anterior, que tratou

da qualidade de energia elétrica (QEE).

2.7 Funcionamento inadequado de EEM - Causas e consequéncias

Os equipamentos médicos modernos sdo compostos de uma eletronica que varia desde
amplificadores analdgicos sensiveis a microprocessadores sofisticados (Kimmel; Gerke, 2018).
Devido a isso, deduz-se que eles nao estio totalmente imunes ao mau funcionamento provocado
por problemas diversos e, por isso, € importante entender como eles podem afetar os EEM em

estabelecimentos assistenciais de saude.

Sabe-se que a seguranca e confiabilidade da rede elétrica sao de funda-
mental importancia para o bom funcionamento dos EAS e € importante
que a rede elétrica seja de alta confiabilidade e seguranca para que nao
ocorram falhas no fornecimento de energia elétrica, nem acidentes cau-

sados por deficiéncia das instalagcdes elétricas (Melo, 2019).

E importante entender a relevancia do bom funcionamento de EEM, principalmente no
que diz respeito a qualidade de diagndstico e tratamento dos pacientes, como pode ser citado

abaixo.

Os estabelecimentos assistenciais de saude vém cada vez mais aumen-
tando a utilizacdo de equipamentos eletromédicos, que desempenham
importantes funcdes, como sistemas de informacdo sobre o paciente,
equipamentos de diagndstico e tratamento, além de outros. Observa-se,
portanto, que a eletricidade no ambiente hospitalar € fonte de vida, po-
dendo interferir na sobrevivéncia ou ndo do paciente, pela utilizacdo de
equipamentos de ventilacdo pulmonar, bombas de infusdo de medica-
mentos, lampadas para iluminac¢do cirdrgica, energia de emergéncia, ar

comprimido, oxigénio, entre outros (Ramos; Jinior, 2009).

Boa parte dos problemas encontrados por EEM estd interligada a ndo observancia das
normas apresentadas anteriormente e, em alguns casos, o problema ndo estd no equipamento e,

sim, nas instalacdes elétricas inadequadas do ambiente.
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Muitas vezes, equipamentos com tecnologia de ponta, instalados em
hospitais e locais semelhantes, sdo alimentados por instalagdes elétricas
deficientes e isentas de manutencao, podendo fornecer dados incorretos
(Ramos; Junior, 2009).

Além da inefici€éncia de instalag¢des elétricas, a grande utilizagao de equipamentos sen-
siveis a perturbacdes eletromagnéticas e também causadores tem contribuido para que ndo seja
atingida a QEE esperada para o funcionamento adequado de equipamentos. Nos EAS, tais pertur-
bacdes costumam ser geradas internamente ao local devido a comutagdo de cargas com elevada
poténcia, variagdes de velocidade para motores de indugao e, principalmente, por equipamentos
especificos desses ambientes, como aparelhos de raios X e de ressonancia magnética, tomégra-
fos computadorizados e mamégrafos, por exemplo. E importante salientar que, em um mesmo
ambiente hospitalar, sdo utilizados os mais diversos tipos de equipamentos e dispositivos, sendo
diretamente da drea médica ou ndo. Em uma tnica edificacdo estdo presentes estruturas voltadas
para diagndstico e terapias médicas, dispositivos de comunicagdo e outros, € essa concomitincia
de equipamentos, quando mal planejada ou executada, pode ocasionar problemas significativos

entre os proprios equipamentos.

Nas secodes seguintes serdo apresentados 3 equipamentos, dentre os que ja foram concei-

tuados anteriormente, em que o funcionamento produz oscilagdes importantes na rede elétrica.

2.7.1 Aparelho de raio-X como causador de perturbacoes na rede elétrica

Como ja visto, os aparelhos de raios-X conferiram ganho importante para a medicina,
principalmente na ortopedia, possibilitando, de maneira ndo invasiva, a observacdo de 6rgaos
internos, principalmente os ossos, devido a capacidade elevada de penetragdo que esse tipo de
raios t€ém. Durante seu funcionamento, € necessdria elevada poténcia, podendo ocasionar afun-
damento de tensao na rede. Ajustados os parametros de poténcia, tempo de duracdo e outras
varidveis pelo radiologista para obtencdo da melhor imagem possivel, i equipamento inicia seu
funcionamento até que o exame seja concluido. Durante esse periodo, através de ensaio, foram
observados comportamentos de picos de corrente elétrica e afundamentos de tensdo segundo a
Figura 33 (Ramos; Janior, 2009).
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Figura 33 — Picos de corrente produzidos por aparelho de raios-X.
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Fonte: (Ramos; Junior, 2009).

E possivel perceber que durante o processo do exame, em cerca de 1 minuto e 30 se-
gundos, hd uma variagdo da corrente elétrica de 20 a mais de 70 A, mais que triplicando a
intensidade da corrente, enquanto a tensao vai de cerca de 215 a 210 V. Tais variacdes podem
causar possiveis prejuizos aos equipamentos ligados a rede, ndo apenas o proprio gerador do pro-
blema, danificando componentes eletronicos essenciais para o funcionamento desses, e também

comprometer a qualidade do diagndstico e, principalmente, a seguranga do paciente.

2.7.2 Tomégrafo como causador de perturbagdes na rede elétrica

O tomégrafo, que, como ja dito, pode ser classificado, de maneira simples, como um
aparelho de raios-X que produz radiografias transversais através do movimento de giro em volta
do paciente durante o exame, como esperado, possui comportamento semelhante ao descrito na

secao acima. Pode-se observar tal comportamento na Figura 34.

Devido a similaridade dos efeitos observados na rede elétrica, tanto do aparelho de raios-
X como do tomdégrafo, as consequéncias também podem ser as mesmas. O que € observado de
diferente no teste realizado € que os valores de pico de corrente alcancados foram maiores,

atingindo valores acima de 80 A.

2.7.3 Egquipamento de ressondncia magnética como causador de perturba-

¢oes na rede elétrica

Diferentemente dos equipamentos anteriores, a ressonancia magnética nao € realizada

através de raios-X, como ja abordado. A imagem do exame € obtida através de propriedades
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Figura 34 — Picos de corrente produzidos por tomégrafo.
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Fonte: (Ramos; Janior, 2009).

magnéticas dos dtomos que constituem todas as substincias, incluindo, obviamente, o corpo

humano (Ramos; Jinior, 2009).

Entretanto, do mesmo modo que os anteriores, o equipamento de ressonancia magnética

ocasiona elevados picos de corrente elétrica durante seu funcionamento, como pode ser obser-

vado na Figura 35.

Figura 35 — Picos de corrente produzidos durante a ressonancia magnética.

1350 2000

1250 1000
v
1200 5.00
150 000 ¢
:
1M00 500 4 !

00:00:00

30 3/Div

Fonte: (Ramos; Janior, 2009).

Na sequéncia, serao apresentados trés EEM que,

através de estudo realizado em labo-
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ratério (Ramos; Junior, 2009), denominado "Verificagao do impacto da qualidade de energia e
das instalacdes elétricas nos equipamentos eletromédicos”, foram analisados para verificar fa-
lhas advindas das variacdes de tensdo e corrente apresentadas, além da imposicao de distor¢des
harmonicas em suas alimentagdes de tensao. Tais EEM sao imprescindiveis para tratamento em
pacientes e até sao largamente utilizados em UTIs, sendo o monitor cardiaco (multiparamétrico),

o ventilador pulmonar e o oximetro de pulso.

2.7.4 Comportamento do monitor cardiaco

O estudo realizado, em teste inicial, observou que o equipamento testado ndo apresentou
interferéncias na forma de onda do eletrocardiograma, quando submetido a condi¢des criticas

de submissao a valores de distor¢ao harmonica total, como mostrado na Figura 36.

Figura 36 — Ensaio de distor¢ao harmonica em monitor multiparamétrico.

Harmonica
Ensaio n° | Fundamental 3° 52 7

(%) (%) (%) (%)

1 100 3 = = 3
2 100 10 - - 10
3 100 20 - - 20
4 100 50 = = 50
5 100 = - 100
6 100 50 30 20 61,8
7 100 70 50 30 91,5

Fonte: (Ramos; Junior, 2009).

A manutencao do funcionamento adequado do equipamento, quando submetido a niveis
criticos de distor¢cdes harmonicas, pdde atestar a qualidade de blindagem dele em relacdo a esse

tipo de perturbacao.

O segundo conjunto de ensaios realizados submeteu o mesmo equipamento a afunda-
mentos de tensdo similares aos produzidos por aparelhos de raios-X, tomdgrafos e equipamentos
de ressonancia magnética. Os ensaios foram feitos conforme mostra a Figura 37, com tensdes
de afundamento variando entre 60 e 100 V, com tempos de duracio de 0,5 e 1 s e espagamento

de 20 s entre um ensaio e outro.
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Figura 37 — Ensaio de afundamento de tensdo em monitor multiparamétrico.

Tensdo de

Afundamento| afundamento |remanescente | Tempo de (Espacamento

(V) \" duracao (s)

1,2e3 60 50 0,5 20
4 90 20 0,5 -
5e6 100 10 0,5 20
7ed 110 0 1 20
9 60 50 1 20
10 80 30 1 20
11 100 10 1 20
12 110 0 1 20

Fonte: (Ramos; Junior, 2009).

A Figura 38 mostra o grafico dos afundamentos aplicados nos ensaios realizados.

Figura 38 — Afundamentos de tensdo aplicados ao monitor multiparamétrico.
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Fonte: (Ramos; Junior, 2009).

De igual modo ao teste com distor¢des harmonicas, o monitor testado nao teve o resul-
tado do sinal gerado na tela comprometido pela aplicacdo de afundamento de tensao.

Um outro teste, ainda com afundamentos de tensdo foi realizado utilizando os niveis
recomendados pela norma NBR IEC 61000-4-11, que especifica os métodos de ensaio de imu-
nidade e a faixa de niveis de ensaio preferidos para os equipamentos elétricos e eletronicos
conectados as redes de alimentagdo de baixa tensdo para quedas, interrupg¢des curtas e variagoes

de tensdo. A Figura 39 explicita os dados do ensaio.
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Figura 39 — Monitor multiparamétrico submetido a afundamento de tensdo conforme NBR IEC
61000-4-11.

Nivel de tensao Tensao de afundamento | Duracao [ciclos]

remanescente - %U_ | ou interrupcao - % U,

0 100 50
180

Fonte: (Ramos; Junior, 2009).

Aplicados os niveis conforme as combinacdes preconizadas pela norma, o equipamento
nao apresentou ruidos na forma de onda apresentada na tela. Nos ensaios de tensdo remanescente
de 20%, com duracao de 180 ciclos, o equipamento transferiu automaticamente sua alimentacao
para a bateria interna, sendo um procedimento normal de prote¢do do equipamento, que foi

realizado com sucesso, pois a forma de onda do eletrocardiograma nao sofreu alteragdes.

Tais resultados apontam que a efetividade de funcionamento da blindagem do equipa-
mento, quando submetido a perturbagdes criticas, € fator essencial para seu funcionamento ade-
quado, sem causar problemas de seguranca de monitoramento e diagndstico ao paciente, atre-
lado ao funcionamento de seu sistema de protecdo, que aciona a alimentagdo sobressalente, na

deteccao de perturbacdes advindas da rede elétrica convencional.

A seguir, serdo apresentados os testes realizados em um ventilador pulmonar, contido

no mesmo estudo.

2.7.5 Comportamento do ventilador pulmonar

Como ja apresentado neste trabalho, o ventilador pulmonar mecanico € um equipamento
de grande importancia no ambiente de EAS, tendo como func¢ao auxiliar pacientes com insufici-
éncia respiratdria na manutengao do fluxo de ar que entra e sai dos pulmdes. Tal equipamento &,
em muitos casos, o responsdvel pelo suporte a vida da pessoa que estd conectada a ele, ou seja,
em caso de falhas ou interrupcao de seu funcionamento, em ocasides mais criticas, o paciente

pode avancar para um estado muito grave e, em casos muito extremos, até falecer.

Primeiramente, o equipamento foi submetido as mesmas distor¢des harmodnicas mostra-
das na Figura 36, com tensao nominal de 110 V. Mesmo diante das altera¢des na forma de onda
de corrente entre a alimentagcdo da rede e a com tensao distorcida, ndo houve altera¢ao no fluxo

de ventilacdo do equipamento, ou seja, assim como o monitor testado, o ventilador mostrou-se
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imune as distor¢des harmonicas impostas.

O mesmo equipamento foi submetido a afundamentos de tensdo, conforme mostrado na

Figura 40.

Figura 40 — Ventilador pulmonar submetido a afundamento de tensao.

Tensao de
Quant. de |afundamento|remanescente| duracao | Espaca-
afundamentos V) mento (s)
1 10 11 99 3 1
2 10 22 88 3 1
3 10 33 77 3 1
4 10 44 66 3 1
5 10 55 55 3 1
6 10 11a110 99a0 3 60

Fonte: (Ramos; Junior, 2009).

A Figura 41 mostra os afundamentos de tensao referentes ao ensaio 6, disposto na Figura

40.

Figura 41 — Afundamento de tensao aplicado ao ventilador pulmonar.

1500 150

0o 0
v
00 % ‘
00 0 -
Mo = 1
Ll il 1)

Record

2 m Dy

Fonte: (Ramos; Junior, 2009).

Para o ensaio 6, o equipamento apresentou funcionamento irregular quando os afunda-

mentos foram de 77, 88 e 99 V, ou seja, os mais altos, apresentando também intercorréncias
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quando houve a interrup¢do. Os problemas apresentados incluem travamentos, bloqueios de

vélvula expiratdria e auséncia de atuacdo do sistema de alarme (Ramos; Junior, 2009).

Igualmente ao teste aplicado a0 monitor multiparamétrico, o ventilador foi submetido a
ensaios baseados no item 5.1 da NBR IEC 61000-4-11, que ja teve seus valores mostrados na
Figura 39. Como resultado, o ventilador ndo alterou seu funcionamento perante os afundamentos
de 20, 30 e 60% para todas as duracdes, entre 0,5 e 180 ciclos. Para os afundamentos de 80% e
interrup¢do com tempos de duragdo de 0,5, 1 e 5 ciclos, de igual modo, ndo foram observadas

quaisquer alteracOes em seu funcionamento.

Entretanto, para afundamentos de 80%, com interrup¢des iguais ou maiores que 10 ci-
clos, o equipamento apresentou intercorréncias que, em condi¢des de funcionamento de fato,

poderiam causar riscos ao paciente a ele conectado, sendo:

* Interrupg¢do do funcionamento, mesmo com a bateria com carga total. Porém, os parame-

tros configurados nele nao foram perdidos no religamento;

* Durante alguns momentos, houve um erro preocupante: a valvula expiratdria, que é o
componente responsavel por controlar a saida de ar dos pulmdes durante a expiracao,
funcionou de maneira andmala e passou a expulsar todo o oxigénio que deveria chegar aos
pulmdes do paciente. Mesmo com a ocorréncia da falha, o sistema de alarme nao emitiu
aviso e o equipamento teve de ser desligado da rede de alimentacdo e reprogramado para

retornar a operacao convencional;

* Em outro momento, o equipamento travou e continuou injetando oxigénio, mesmo com
a valvula expiratéria permanentemente fechada. Novamente o alarme nao foi acionado,
necessitando mais uma vez do desligamento e reprogramag¢ao. Um medidor de pressao
conectado ao equipamento para testes, detectou um valor de pressido que poderia ser pre-

judicial aos pulmodes do paciente.

2.7.6 Comportamento do oximetro de pulso

Um oximetro de pulso, EEM responsével pela medi¢c@o do nivel de saturacdo de oxigénio
(SpO,) do sangue arterial através de sensores Opticos posicionados no pulso do paciente, foi

submetido aos mesmos testes que o monitor multiparamétrico e o ventilador pulmonar.

Diferentemente dos dois anteriores, alimentando o equipamento com tensdo nominal de
110 V contendo os componentes harmonicos presentes na Figura 36, o equipamento apresentou

comportamento alterado, afetando consideravelmente a exibicao de resultados na tela.

Acerca dos testes com afundamento de tensdo, quando submetidos as condicdes pro-
postas na norma NBR IEC 61000-4-11, foram observados os problemas apresentados na Figura
42.
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Figura 42 — Afundamento de tensao aplicado ao oximetro de pulso conforme a NBR IEC 61000-
4-11.

Nivel de tensao Tensao de

remanescente - | afundamento ou | Duracao [ciclos] / ocorréncia

% Un interrupcao - % Un

800 20 > 5 ciclos / o visor reduz o brilho,

mas ndo perde as informacgdes

70 30 > 5 ciclos / o visor reduz o brilho,

mas ndo perde as informacoes

10 ciclos / travou e a tela apresentou
caracteres aleatérios. Necessitou ser
40 60 desligado para retornar a funcionar.
25, 50 e 80 ciclos / apagou, mas

retornou a tela principal. Voltou a

funcionar normalmente.

Fonte: (Ramos; Junior, 2009).

Foram expressos aqui ensaios realizados em 3 EEM a partir de apenas 2 tipos de pertur-
bacdes que podem ser causadas por fatores internos a instalagdo elétrica de um EAS. Pode-se
observar que a presencga dessas perturbacdes, quando somada a falha de acdo mitigatdria dos
equipamentos, em ambientes em pleno funcionamento, pode gerar consequéncias graves. E im-
portante salientar que os testes foram realizados com equipamentos fornecidos pelos fabricantes
que se interessaram pelo estudo e, provavelmente, equipamentos novos ou com pouco tempo
de uso. Quando analisados no préprio "chdo de fébrica", os resultados podem ser ainda mais

preocupantes.

Além dessas perturbacgdes, os equipamentos eletromédicos em geral podem ser afetados
por diversos problemas, além de outros equipamentos essenciais para o bom funcionamento de
EAS. Serao listados a seguir alguns problemas e perturbacdes, boa parte ja citada durante este
trabalho, que podem afetar diretamente tais equipamentos, bem como a seguranca dos pacientes,

profissionais e outras pessoas que circulam no ambiente hospitalar:

Quedas e variacdes de tensao;

Falta de sistema de aterramento adequado;

Interferéncia eletromagnética;

Circuitos sobrecarregados ou mal dimensionados;
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* Auséncia de protecdo contra surtos (DPS);

* Auséncia de protecdo contra correntes de fuga (DR);

Falta de backup na alimentacdo de energia elétrica (UPS);

* Auséncia ou ineficiéncia de Sistema de Prote¢do Contra Descargas Atmosféricas (SPDA).

Existem ainda muitos outros problemas que podem envolver uma instalagdo elétrica. Por
isso, no Capitulo 4 deste trabalho, serdo abordados, além da pesquisa realizada com profissionais
da drea da saude e da engenharia clinica, as melhores préticas para mitigar o mau funcionamento

dos EEM como consequéncia da falta de qualidade de energia elétrica.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusao de curso foi construido apoiando-se na consulta a ar-
tigos e publicagdes cientificas diversas convergentes com o tema estudado e apresentacao das
principais informacdes obtidas, exibindo alguns conceitos importantes para a compreensao da
relagdo entre a tecnologia e a medicina e, em momento posterior, abordagem de assuntos con-
cernentes a engenharia elétrica, essenciais para o entendimento do que estava por ser tratado: a
jungdo entre a engenharia elétrica e a medicina, através dos equipamentos eletromédicos (EEM),

essenciais para os atendimentos médicos em geral em EAS.

O tema deste trabalho constitui assunto um tanto quanto delicado, principalmente no
tocante as consequéncias de instalacOes elétricas inadequadas em ambientes hospitalares ou de
assisténcia a satude, que podem ir de diagndsticos imprecisos ou equivocados até a obitos em
casos mais extremos, onde EEM de suporte a vida falham ou interrompem o funcionamento e,
por algum motivo, ndo ha substituicdo a tempo de evitar o pior. Com isto, era prevista a difi-
culdade de realizar estudos presenciais nesses locais, embora esse trabalho tenha como objetivo
conscientizar sobre a observancia das normas vigentes que concernem a instalagdes elétricas em

ambientes sensiveis tal como estes e ndo, apresentar algum tipo de dentincia ou algo equivalente.

Para ndo comprometer o andamento do trabalho, foi definida a aplicacdo de um formu-
lario eletronico para obter informagdes necessdrias para referendar o trabalho, considerando o
largo alcance que o recurso pode ter. O formulério, que pode ser visto no APENDICE A, foi en-
caminhado para profissionais da drea da sadde e engenharia clinica na regido da cidade de Ouro
Preto/MG e compartilhado também pelos profissionais nas instituicoes em que trabalham. Pa-
ralelamente a isto, o formuldrio foi encaminhado ao Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
a Associac¢do Brasileira de Engenharia Clinica (Abeclin) e para diversos conselhos regionais de
enfermagem (Coren), que atuam nos estados da federacao, dos quais posso citar Minas Gerais,

Sao Paulo e Rio de Janeiro, somando mais de 20 estados.

Foram consideradas para este trabalho, como as perguntas mais importantes, conside-

rando as direcionadas a todos os entrevistados:

Atualmente vocé trabalha em que tipo de instituicao de saude?

* Vocé tem contato com equipamentos ou instrumentos eletronicos da drea da sadde (equi-

pamentos eletromédicos) em seu trabalho?

Vocé é profissional da satde (técnico(a) em enfermagem, enfermeiro(a), médico(a), entre

outros) ou da engenharia clinica (eletricista, engenheiro(a), entre outros)?

Agora, as direcionadas a profissionais da drea de sadde:

Qual a sua formacdo ou ocupacdo atual?;
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Quanto tempo tem de formacao?;

Quanto tempo tem de experiéncia na drea?;

Quais os principais equipamentos médicos vocé tem contato no seu dia a dia?;
Os equipamentos que tem contato sao utilizados para quais fins?;

Vocé ja presenciou algum funcionamento inadequado em algum(uns) desse(s) equipa-

mento(s)?;
Caso possivel, descreva, por gentileza, o problema observado;
Vocé consegue avaliar qual(is) pode(m) ter sido a(s) causa(s) do problema? Cite.;

Vocé ja presenciou algum episddio em que a falha de um equipamento pode ter custado a

vida do(a) paciente, naquele momento?;

Os equipamentos utilizados no seu local de trabalho podem ser considerados novos? (caso

haja em maior quantidade equipamentos novos, responda "Sim"e caso contrario "Nao");

H4 uso de extensdes elétricas e adaptadores "T"em equipamentos médicos no seu traba-
lho?;

Vocé utiliza aparelho celular durante o seu trabalho, especificamente em ambientes que

possuem equipamentos eletromédicos?;

Ha alguma regulagdo quanto ao uso de celulares nesses locais no seu trabalho?

Na instituicdo que trabalha, ha setor especifico de engenharia clinica?;

Caso tenha algum conhecimento, vocé considera a engenharia clinica importante para o
bom funcionamento de institui¢des de satde?.

As direcionadas a profissionais da engenharia clinica e manutencao:

Qual a sua formagao/ocupagdo atual na institui¢ao de saude?;
Quanto tempo tem de formacao?;
Quanto tempo tem de experi€ncia na drea?;

Vocé enxerga uma boa receptividade dos profissionais de saide aos profissionais da en-

genharia clinica, quanto a regras de bom uso das instalagdes/equipamentos do local?;

Para vocé, qual a importancia da qualidade nas instala¢des elétricas em ambientes de saude

em geral, principalmente onde ha equipamentos sensiveis?;
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Vocé observa se acontecem préticas inadequadas no uso dos equipamentos ou das insta-

lagdes elétricas do ambiente?;
* Quais equipamentos eletromédicos vocé tem mais contato?;

* A institui¢cdo que vocé atua tem instalagcdes elétricas antigas e que ndo passaram por ma-

nutenc¢do hd pouco tempo?;
* Vocé considera essa instalacdes adequadas, seguindo as normas vigentes para tal?;
» Ha presenca de rede elétrica estabilizada em seu local de trabalho?;

* Na instituicdo em que atua, caso haja necessidade de alta disponibilidade energia elétrica
(equipamentos que ndo podem ser desligados ou ocorréncia de procedimentos cirirgicos),

o backup da alimentac¢@o do local (baterias ou similares) € suficiente ou até redundante?;

* Liste quais equipamentos vocé considera mais susceptiveis a falhas devido ao funciona-

mento inadequado da rede elétrica;

* Vocé considera o dimensionamento da carga do local adequada para a quantidade de equi-

pamentos instalados?;

* Ha4 ocorréncia de funcionamento inadequado de equipamentos médicos no local, princi-
palmente os de maior complexidade e que podem causar maiores danos ao diagndstico e

tratamento dos(as) pacientes?;

* Vocé acha que € dada a devida atencdo ao que a manutencdo/engenharia clinica sugere

quanto a melhorias e manutengdes elétricas devidas no prédio?;
» Na empresa hé profissional de engenharia responsdvel pela infraestrutura geral local?;

* Vocé observa se acontecem praticas inadequadas no uso dos equipamentos ou das insta-

lagdes elétricas do ambiente?;

* Vocé enxerga uma boa receptividade dos profissionais de satde aos profissionais da en-

genharia clinica, quanto a regras de bom uso das instalagdes/equipamentos do local?;

* Caso conheca ou tenha acesso, quais as normas vocé considera importantes para a insta-
lagdo de equipamentos elétricos, bem como para constru¢do e manuten¢do de instalagdes

elétricas no ambito de instituicdes de saude?.

Finalmente, apds a explanagao de conceitos tedricos, a aquisicdo das informacdes im-
portantes, apresenta-se nos resultados as principais respostas dadas ao formuldrio, incluindo a
interpretacdo delas. Para finalizar, atrelando os conceitos estudados e a andlise das respostas,
sdo mostradas as recomendacdes para mitigar os problemas de EEM relacionados a qualidade

de energia elétrica em EAS. Na sequéncia, tém-se, para a finalizac¢do do trabalho, as conclusdes
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acerca do que foi apresentado, bem como a proposta para a continuidade dos estudos em drea

correlata.
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta a discussiao baseada nas respostas do formulério aplicado, pro-
pondo, através delas e dos conceitos apresentados, recomendacdes, intervencdes e outros pro-
cessos importantes para mitigar os efeitos que a falta da QEE pode causar em EEM, afetando o
funcionamento adequado, podendo ocasionar mé qualidade na prestacdo de servigos de saude,

essenciais para a populacao em geral.

A seguir serdo apresentadas as principais respostas do formuldrio eletronico explanado
na metodologia do trabalho, sendo aquelas que representaram alguma importancia para os resul-
tados da pesquisa e, na sequéncia, apontamentos com o intuito de identificar algo que seja rele-
vante para a conclusdo da pesquisa. E importante expressar que as conclusoes inseridas sao base-
adas nas respostas desse formuldrio, nao possuindo carater cientifico comprovado, caracterizando-

se apenas como insights do autor através da andlise l6gica das respostas dadas.

4.1 Respostas do formulario eletronico

Primeiramente, é cabivel apontar que a grande maioria dos 6rgaos nao retornou com
resposta a solicitacdo para divulga¢do do formuldrio. Os que responderam pediram informacdes
complementares do trabalho para melhor esclarecer o pedido e outros informaram que o formu-

lario seria avaliado pela comissao de ética da instituicdo para autorizacao ou nao da publicagao.

Uma das institui¢des retornou com a autorizacao da publicacdo na pagina da instituicao,
que estd reproduzida na Figura 43. Entretanto, no momento de tal retorno, a andlise das respostas

jé estava em curso e o formuldrio j4 ndo estava mais disponivel para acesso.

Devido aos fatores apresentados, no encerramento da pesquisa, foram captadas respostas
de 21 profissionais e as cidades de atuacio dos profissionais entrevistados sdo, todas no estado

de Minas Gerais: Belo Horizonte, Mariana, Montes Claros e Ouro Preto.

4.1.1 Ambiente de atuagao dos profissionais

Acerca do local de atuacdo dos profissionais que aderiram a pesquisa, enfatizando que o

profissional pode atuar em mais de um local, foram obtidos os seguintes resultados:

Hospitais: 14 profissionais;

Unidades de pronto atendimento (UPA): 6 profissionais;

Home care (cuidado domiciliar) de adoentados ou idosos dependentes: 2 profissionais;

Clinicas de atendimento médico e medicina diagndstica: 1 profissional cada;

Empresa de engenharia clinica: 1 profissional.
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Figura 43 — Formuldrio de pesquisa em pagina oficial de instituicao.

Os impactos da qualidade de energia elétrica em equipamentos de
monitoramento e manutencdo da vida em instituicdes de salde

Instituicao: Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais - Campus
Itabirito/MG

Responsavel: Kierley Sebastido da Silva

E-mail responsavel [N

Descricdo / Objetivo

Estou fazendo uma pesquisa para o TCC [bacharelado em Engenharia Elétrical e o tema é:
“o0s impactos da qualidade de energia elétrica em equipamentos de monitoramento e
manutencao da vida em instituicdes de salide”. Dessa forma, preciso de algumas
informacoes provenientes de profissionais de salde e engenharia clinica. Através do
preenchimento deste formulario eu consigo uma valiosa contribuicdo para a minha
formacdo académica (é um formulario simples e de pouco tempo de resposta).

Os dados sao andnimos e nao apresentardao nenhum identificacdo dos que responderem ao
formulario.

Obrigado.

Bi Anexo Participar da pesquisa

Fonte: Reproducao de pagina de internet, 2025.

4.1.2 Contato com EEM no ambiente de trabalho

A resposta quanto ao contato com equipamentos eletromédicos era primordial para a
sequéncia do formuldrio e os 21 profissionais responderam ter contato com EEM em seu ambi-

ente de trabalho.

4.1.3 Area de atuacio

Essa resposta conduzia o entrevistado a perguntas especificas da drea de saide ou de
manutencao/engenharia clinica. No total, 2 entrevistados(as) responderam ser da drea de manu-

tencdo/engenharia clinica e os demais da drea de satide.

Na sequéncia, serdo divididas as respostas por drea de atuacido, comec¢ando pelas per-

guntas especificas da drea de satde.

4.1.4 Respostas dos profissionais de saiide

Essa parte exibird as respostas dadas pelos profissionais da drea da saude, englobando

a formacao técnica ou superior, o tempo de formacao, de atuacdo na drea, além da visao geral


https://www.corenmg.gov.br/pesquisas-online/
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quanto ao contato com EEM.

4.1.4.1 Formacdo ou ocupagdo do profissional

Foram obtidos os seguintes resultados:

* Curso técnico em enfermagem: 9 profissionais;
* Enfermagem superior: 6 profissionais;

* Medicina, biomedicina, especialista em instrumentagdo cirirgica, drea administrativa de

EAS: 1 profissional cada.

4.1.4.2 Tempo de formacdao

As respostas obtidas foram:

Acima de 30 anos de formacdo: 1 profissional;

Entre 10 e 15 anos de formacdo: 9 profissionais;

Entre 5 e 9 anos de formacao: 5 profissionais;

Entre 1 e 4 anos de formacao: 4 profissionais;

Nao respondeu: 1 profissional.

4.1.4.3 Tempo de atuacdo na drea

As respostas obtidas foram:

Acima de 30 anos de formacdo: 1 profissional;

Entre 10 e 15 anos de formacdo: 7 profissionais;

Entre 5 e 9 anos de formacao: 6 profissionais;

Entre 1 e 4 anos de formacao: 4 profissionais;

Abaixo de 1 ano: 1 profissional

Nao respondeu: 1 profissional.
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4.1.4.4 Uso de equipamentos eletromédicos

Nessa pergunta, foi possivel perceber a variedade de EEM utilizados pelos(as) profissi-
onais:
* Aparelho de raios-X;
* Aparelho de ressonancia magnética;
* Aparelho de video cirurgia;
¢ Bomba de infusio;
¢ Desfibrilador;
* Eletrocardiégrafo;
» Esfigmomanometro digital;
¢ Foco de luz;
* Monitor multiparamétrico;
* Respirador;
* Tomografo computadorizado.
Foram citados também equipamentos gerais utilizados em cirurgias, como furadeiras, e

também foi citado o carrinho de anestesista, que ndo se enquadra na categoria de EEM. Ao todo,

18 profissionais listaram os EEM utilizados.

4.1.4.5 Fungoes dos EEM utilizados

Como na pergunta anterior foram listados equipamentos diversos, como esperado, os(as)
profissionais selecionaram todos os tipos de utilizacao dos EEM, sendo diagnéstico, tratamento,

monitoramento e suporte a vida.

4.14.6 EEM com funcionamento inadequado

Das 19 respostas dadas, 15 profissionais ou 78,9% confirmaram j4 terem observado al-
gum mau funcionamento de EEM durante o trabalho. Esse percentual permite inferir que sao
comuns os problemas ocorridos em equipamentos utilizados na saide e isso pode ser devido ao
tempo de uso, manutencao inexistente ou ineficiente e, até, utilizacdo inadequada de tais equi-

pamentos, além das questdes relativas as instalagdes elétricas dos EAS.
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4.1.4.7 Tipos de problemas observados em EEM

No total, 13 profissionais listaram os problemas presenciados, sendo os mais relevantes:

Interferéncia em monitor multiparamétrico e aparelhos de ECG;

Falha ao inserir comandos;

Erro nos dados apresentados;

Aferi¢do de sinais vitais incorreta;

* Desligamento indesejado de EEM devido a mau comportamento de tomada;

Queda de energia elétrica;

* Queima constante de lampadas;

Baterias de equipamentos sem funcionar;

* Equipamentos quebrados.

Observa-se que os problemas listados estdo diretamente ligados a elétrica, exceto o ul-
timo, que deve ter como causa provavel a falha na manutencao preventiva ou corretiva adequada
dos equipamentos. Tal fato € relevante por propiciar a ideia de que os principais fatores que afe-
tam a qualidade de funcionamento dos EEM estao ligados a energia elétrica, foco principal deste
trabalho. Entretanto, hd alguns outros responsaveis por tais problemas e serdo apresentados na

sequéncia.

4.1.4.8 As possiveis causas de falhas em EEM

Foram obtidas 16 respostas, que agrupadas sao:

Queda de fornecimento de energia elétrica;

Mau contato;

* Equipamentos com muitos anos de uso;

Falta de manutencao;
¢ Excesso de umidade no ambiente;

* Erro na configuracdo de parametros pelo profissional em vista as condi¢cdes do paciente;

Software dos equipamentos desatualizados;

* Impericia, mau uso ou negligéncia na manipula¢do dos equipamentos;
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 Falha de comunicagao entre profissionais.

Além dos problemas elétricos, fica evidenciado que em dois tipos de resposta, a prova-
vel falta de treinamento adequado ou capacitacdo dos profissionais pode ter contribuido para o
comportamento indesejdvel dos equipamentos. A falta de um programa de manutengdes preven-
tivas também foi apontada, provocando a aceleracao do processo de deterioracdo deles. Ainda
foi apontada uma questao de inadequacdo do local em relagdo a umidade e, por dltimo, questdes
relativas ao comportamento profissional, sendo a comunicagao ineficiente entre os profissionais

que fazem uso dos EEM.

A pergunta que seguia era relativa as consequéncias de prejuizo ao tratamento e diag-
noéstico dos pacientes em detrimento da falha de EEM. As respostas mostram a importancia do
funcionamento adequado deles, onde 62,5% dos 16 profissionais que marcaram, responderam
que acreditam que as falhas listadas por eles podem ter comprometido o resultado do tratamento

ou o diagnostico. O resultado esta expresso na Figura 44.

Figura 44 — Percentual de respostas sobre as consequéncias de falhas em EEM em pacientes.

@® Afalha pode ter causado prejuizo ao tratamento/diagnostico

@® A falha ndo causou prejuizo ao tratamento/diagnostico

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

4.1.49 Obitos em possivel consequéncia a falha de EEM

Na construcio do formuldrio, ndo acreditava-se que ela teria al|guma resposta afirmativa,
devido a questdo sensivel que envolve a perda de vidas. Porém, contrdrio ao pensado, foram
obtidas 18 respostas, das quais 4 profissionais acreditam ter sido a falha de um EEM o fator
principal para culminar no falecimento do(a) paciente, chegando a um percentual superior a

20%, algo alarmante e carente de estudos mais aprofundados.
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Figura 45 — Possiveis 6bitos em consequéncia a falha de equipamentos eletromédicos

@ Afalha pode ter sido responsavel pelo obito

@® A falha ndo causou o obito

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Acredita-se que as respostas dadas, que podem ser vistas na Figura 45, sejam relativas a
opinido do profissional e devido a experié€ncia de tempo de atuacdo. Nesse ponto, ¢ importante
apontar que, dos 4 profissionais que responderam positivamente, 2 afirmaram ter experiéncia de
15 anos na drea e os outros dois, de 9 e 7 anos, corroborando para dizer que eles possuem um

tempo considerdvel de atuagdo.

Complementarmente a questiao sobre o possivel niimero de mortes causadas por falhas
em EEM, foi perguntado qual seria o equipamento que falhou ou parou de funcionar. Dois
equipamentos apontados foram bombas de infusdo, provavelmente utilizadas para administrar
medicamentos essenciais a manuten¢ao da vida do(a) paciente, e outros 2 foram respirado-
res/ventiladores, que, sugestivamente, a falha pode ter causado a parada cardiorrespiratdria no(a)

paciente.

4.1.4.10 Condicao dos equipamentos eletromédicos

Essa sec@o abordard os questionamentos quanto a condi¢do dos EEM aos quais os pro-

fissionais entrevistados utilizam na execucao de seus trabalhos.

A pergunta visava apurar sobre o tempo de uso dos EEM e foi apresentado um resul-
tado que leva a conclusido que os equipamentos sdo, em sua maioria, novos, com 73,7% dos

~ AN

profissionais respondendo "Sim"e 26,3% para "Nao". O que pode ser inferido também € que os
EAS dos profissionais entrevistados podem ter passado por recente troca de equipamentos ou ter
uma politica de renovagdo periddica deles. Entretanto, nenhuma afirmagdo pode ser dada com

precisao.

Na sequéncia, foi indagado sobre a percepcao de eficiéncia da manuten¢do dada aos equi-
pamentos e, obteve-se um resultado de praticamente igualdade, onde 52,6%, como reproduzido

na Figura 46, responderam positivamente quanto a eficiéncia e 47,4% apontaram ineficiéncia.
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Tal dado € importante para verificar que a falta de manuten¢ao adequada pode ser um problema

quanto ao bom funcionamento desses equipamentos.

Figura 46 — Opinido quanto a eficiéncia da manutengdo no EAS

47,4%

@® Consideram a manutencdo eficiente

@® Consideram a manutencédo ineficiente

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Sobre a presenca de equipe especifica para manutencao elétrica, 14 dos 19 profissionais
apontaram a presenca de profissionais para esse tipo de servico de maneira especifica. Ainda
no tratamento da manuten¢do aos equipamentos, todos responderam que, no local de trabalho,
ha mecanismos para reportar as instancias superiores a ocorréncia de mau funcionamento de

equipamentos.

4.1.4.11 Condigées das instalacdes elétricas do local

Quanto as questdes que envolvem as instalacoes elétricas dos EAS, foi perguntado se era
considerado que as instalagdes elétricas do local de trabalho eram adequadas. Mais de 70% dis-
seram considerar as instalacdes adequadas, sendo 14 das 19 respostas. O resultado € satisfatério
quanto a percepg¢ao de instalagdes elétricas, porém, muitos dos problemas relativos as instala-
coes elétricas ndo sdo visiveis. As respostas provavelmente foram dadas com base em estado de

conservacado de tomadas e interruptores e, até, poucas ocorréncias de falhas elétricas aparentes.

Outra pergunta realizada para complementar a anterior foi acerca do uso de adaptadores
de energia elétrica e extensoes elétricas em locais criticos e obteve um resultado alarmante:
66,7% dos entrevistados selecionaram a op¢ao "Sim”, chegando a uma quantidade de dois tercos

dos locais, conforme Figura 47.
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Figura 47 — Uso de adaptadores de energia elétrica no ambiente

@ Ha uso de extensdes elétricas ou “T” em EEM no local

@® Naio ha uso de extensdes elétricas ou “T” em EEM no local

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

O percentual relativo ao uso desses adaptadores pode levar a crer que as instalagdes elé-
tricas desses locais nao sao adequadas ou, pelo menos, niao sofreram dimensionamento correto

de tomadas para satisfazer a quantidade de equipamentos presentes no ambiente.

4.1.4.12 Uso de celulares em ambientes com EEM

E importante saber quanto a utilizacdo de aparelhos celulares no local de trabalho, prin-
cipalmente em relacdo a incompatibilidade eletromagnética (EMI) que pode ocorrer entre esses

e os equipamentos eletromédicos, como tratado no capitulo anterior.

As respostas, conforme pode ser visualizado na Figura 48, ndo fugiram do que era es-
perado, considerando a larga utilizacao desse tipo de dispositivo por quase todos diariamente e
obteve-se que quase 90% dos profissionais assumiram fazer uso em locais com EEM em funci-

onamento.

Outros entes participantes do ambiente, os pacientes e acompanhantes, também podem
utilizar os celulares pessoais. Por isso, foi perguntado se os profissionais observam tal uso. Pouco
mais de 70% afirmaram que observam o uso pelos pacientes ou acompanhantes, enquanto os

demais nao observam.

Quanto a regulacio pela administracao das instituicoes acerca do uso de celulares, dos
19 profissionais, 14 responderam que, na instituicao, ndo hd norma prépria do local delimitando
ou proibindo o uso de smartphones em ambientes controlados dos EAS e os demais, 26,3%

afirmaram que hd norma, podendo o resultado ser observado na Figura 49.
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Figura 48 — Uso de aparelho celular no ambiente de trabalho com EEM

@ Admitiram usar aparelhos celulares em ambientes com EEM

@ Afirmaram ndo usar aparelhos celulares em ambientes com EEM

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Figura 49 — Presencga de norma interna para regular uso de celulares em ambientes controlados

@ Institui¢do tem regulamento relativo ao uso de celulares

@ Institui¢do ndo tem regulamento relativo ao uso de celulares

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Por coincidéncia, o mesmo percentual de profissionais que responderam haver normativa
referente ao citado € o percentual que apontou uso de celulares por pacientes acompanhantes.
Numa deduc¢do mais direta, € possivel assumir que os acompanhantes e pacientes podem ser

mais obedientes as normativas do ambiente hospitalar ou semelhante.

Sobre a utilizag¢do de celulares, logicamente, ndo pode-se descartar o uso necessario de-
les, principalmente para meio de comunicacao entre pacientes e familiares, ou algo semelhante,
bem como o uso recreativo, quando a condi¢do de saude do paciente permite. O que pode ser

inadequado € o uso em locais em que a consequéncia pode ser o prejuizo a saide do paciente.
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4.1.4.13 Relacao dos profissionais com a engenharia clinica

Como ja estudado, a engenharia clinica em muito contribui para o bom funcionamento
de EAS em diversas areas, inclusive em rela¢ao as instalagoes elétricas e aos equipamentos ele-
tromédicos. Para aferir a presenca dela, foi perguntado se na instituicdo em que o profissional
atua ha setor especifico de engenharia clinica. Obteve-se 68,4% de respostas positivas e 31,6%
negativas, como mostrado na Figura 50. Considerando que na regido do estado com maior nu-
mero de respostas o conceito de engenharia clinica ainda € recente, vé-se como importante que
a maioria dos EAS ja conta com tao importante atuacao.

Figura 50 — Atuag@o da engenharia clinica nos locais de trabalho

@ Ha sctor de engenharia clinica no EAS em que atua

@ Nao ha setor de engenharia clinica no EAS em que atua

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

Para os que responderam sobre a auséncia de setor de engenharia clinica, foi pergun-
tado se ja havia ouvido falar acerca dela. 6 profissionais haviam dado a resposta anterior como
negativa e, deles, metade afirmou nunca ter ouvido falar da engenharia clinica. Tomando como
base a amostra total, cerca de 16% ainda nado havia tido qualquer contato com ela. Com o cres-
cimento da presenga de profissionais da drea em EAS, acredita-se que daqui a um curto periodo
de tempo, todos, ou praticamente todos os profissionais terdo contato direto ou indireto com a

2z

area.

Finalmente, quando perguntados sobre a importancia da engenharia clinica, todos os
que tém contato com ela reconheceram sua importancia, nao havendo nenhuma resposta nega-
tiva. Concluindo, um dos profissionais que respondeu as perguntas deixou um comentério que €
importante para verificar a essencialidade da engenharia clinica em EAS: "Uma equipe de enge-
nharia clinica é de grande importancia. E um engano pensar que uma instituicdo de satide precisa
apenas de uma equipe médica eficiente e qualificada para seu perfeito funcionamento.” Devido

as regras apresentadas no escopo do formuldrio, o autor da afirmag¢do ndo serd identificado.
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4.1.4.14 Impressoes sobre o mau funcionamento de EEM

Encerrando a pesquisa para os profissionais de satide, foi deixado um espago para que
eles discorressem sobre como equipamentos com mau funcionamento poderiam prejudicar os

profissionais e pacientes em EAS. Os principais pontos apresentados foram:

Problemas de diagndstico impreciso ou incorreto acarretando tratamento inadequado ou

ineficiente;

* Atraso no atendimento desde o diagndstico até o tratamento. Quando o quadro do paciente
depende de acdo imediata ap6s diagndstico, as consequéncias da demora na conclusio do

diagndstico pode ser muito prejudicial;

Pode ocasionar lesao fisica, dependendo do equipamento;

Apresentacao de parametros de monitoragao incorretos.

Alguns citaram que a falha de equipamentos pode comprometer a qualidade do trabalho

prestado, que € o objetivo principal da atuacdo do profissional.

4.1.5 Respostas dos profissionais de engenharia clinica

Aqui serdo apresentadas as perguntas e respostas mais relevantes destinadas aos profis-

sionais atuantes na drea de engenharia clinica.

4.1.5.1 Informacgaoes sobre formacdo e atuacdio

Dos 2 profissionais da drea que responderam ao questiondrio, um disse ter formacao
técnica em eletrOnica e em equipamentos biomédicos e o outro em enfermagem, com experiéncia
em manipulacdo de equipamentos eletromédicos. Os dois profissionais afirmaram ter mais de

10 anos de tempo de formacao e mais de 9 anos de atuacio.

4.1.5.2 Instalacdes elétricas e equipamentos eletromédicos

Em relacdo a importancia de instalacdes elétricas de qualidade, foi perguntado:

Como esperado, os profissionais responderam que instalagdes elétricas executadas com
qualidade e observando as normas vigentes sao fundamentais para a seguranga do paciente, da

instituicdo, dos ambientes e dos usudrios.

Acerca de quais EEM os profissionais t€m mais contato durante a execucao dos servigcos

nas institui¢des, foram listados:

e Cardioversores;
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Eletrocardiégrafos;

* Focos cirtrgicos;

Monitores;

Torres de video-cirurgia;

* Equipamentos de imaginologia.

Quando perguntados sobre as condi¢des das instalagdes elétricas do prédio em que traba-
lham, 1 respondeu que elas sdo novas e o outro que as instalagdes sdo antigas e que nao sofreram
manuten¢do ou readequacgdo recente. Sobre as instalagdes estarem adequadas as normas que as
regulamentam, ambos responderam que elas estao de acordo, mesma resposta dada quando per-

guntados sobre a presenca de rede elétrica estabilizada no EAS.

Uma outra pergunta relevante foi acerca da presenca de alimentacdo de backup, para o
caso de falta de fornecimento de energia elétrica pela concessiondria. Os profissionais afirma-
ram que hd sim, rede de backup redundante para possibilitar a manuten¢cao do fornecimento

ininterrupto de energia elétrica.

Visando entender os equipamentos mais suscetiveis a falhas em consequéncia do mau
funcionamento da rede elétrica, os profissionais foram submetidos a uma questao para que listas-
sem os EEM que se enquadram nessa caracteristica, segundo a visdo deles. Os mais citados foram
EEM de aquisi¢do de imagens (aparelho de raios-X, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e ultrassonografia), em sequéncia equipamentos de monitoramento e video-cirurgia.
Ainda foram citados eletrocardiégrafos e aparelho de encefalograma. E possivel deduzir que,
entdo, boa parte dos equipamentos € sensivel a falhas na rede elétrica, alguns até de maior im-
portancia para o bom atendimento ao paciente, como os monitores multiparamétricos, que sao

imprescindiveis para avaliagdo do paciente internado ou nao.

Outra informacdo importante dada pelos profissionais é sobre o dimensionamento de
cargas do local de trabalho, onde ambos responderam estar adequado conforme a quantidade
de equipamentos utilizados. Sobre a ocorréncia de funcionamento inadequado de EEM relativo
a problemas da rede elétrica, 1 dos profissionais respondeu que hd sim, no local de trabalho,
e que essas falhas ocorrem em equipamentos que podem causar incorrecdes no diagndstico e

tratamento de pacientes, por serem de maior complexidade.

Duas respostas que foram satisfatorias quanto a seguranca de funcionamento dos locais
de trabalho dos profissionais entrevistados foram quanto a aten¢@o dada em relagdo as manuten-
¢oes solicitadas ou melhorias sugeridas pelo setor de engenharia clinica. Ambos responderam

que as demandas sdo atendidas pela administracdo das instituicoes.
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4.1.5.3 Praticas inadequadas no uso de EEM ou das instalagdes elétricas

Sobre a observacao de conduta incorreta no uso de EEM, foram listadas a supressao do
pino terra das tomadas dos equipamentos, provavelmente devido a instalacdes elétricas inade-
quadas ou antigas, que ainda ndo possuem aterramento, o que pode ser considerado grave para
o funcionamento adequado do EEM, bem como da protecdo dele e daqueles que o operam e
também a pratica de manutencdes paliativas ou provisorias na rede elétrica que podem compro-
meter o funcionamento adequado dos equipamentos. Essa tltima pratica teve como justificativa
a falta de recursos financeiros da institui¢ao para promover manutengdes de melhor qualidade e

definitivas.

Finalmente, foi abordado como eles enxergam a receptividade dos profissionais de satde
em relagcdo a presenca da engenharia clinica nas institui¢des de saide. Ambos responderam que
a receptividade € boa, principalmente quanto a seguranca que a atuacao dessa drea proporciona

nesses ambientes, tanto a profissionais quanto a pacientes.

Para concluir a pesquisa, foi sugerido aos profissionais da engenharia clinica que apon-
tassem quais as normas ou procedimentos julgados importantes para o funcionamento adequado
de EEM em relacdo a instalagdes elétricas. Um dos profissionais apresentou informacdes que

julgou importantes, separadas por drea:

* Seguranca elétrica: as instalacdes devem ser projetadas para minimizar o risco de cho-
ques elétricos, incluindo o uso de dispositivos de protecdo como disjuntores diferenciais
(DR). Sobre o aterramento, todas as partes metdlicas devem ser equipotencializadas para

evitar diferencas de potencial que possam causar choques;

* Sinalizacao: todos os painéis elétricos, disjuntores e dreas com riscos elétricos devem ser

claramente sinalizados para garantir a segurancga dos funciondrios e visitantes;

* Confiabilidade e continuidade: equipamentos criticos, como os utilizados em unidades
de terapia intensiva (UTIs) e salas cirtrgicas, devem ter fontes de alimentacao ininterrupta
para garantir funcionamento continuo e em caso de falha na rede elétrica, geradores devem

ser instalados para assegurar que os servigos essenciais continuem operando;

* Separacao de circuitos e areas: equipamentos eletromédicos devem ter circuitos elé-
tricos dedicados para evitar sobrecargas e interferéncias e as dreas onde equipamentos

sensiveis sdo usados devem ter circuitos separados dos demais;

* Iluminacao adequada: a iluminagdo deve ser projetada para atender as necessidades es-
pecificas das diferentes dreas da instituicdo. Em relacdo as luzes de emergéncia, dreas
criticas devem ter iluminagdo sobressalente adequada para garantir a seguranca em caso

de falta de energia;
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* Manutencao regular e treinamento: verificar regularmente a integridade das instala-
coes elétricas e dos equipamentos e a equipe deve ser treinada sobre o uso seguro dos

equipamentos elétricos e os procedimentos, em caso de emergéncia;

* Conformidade com normas técnicas: além da NBR 5410, outras normas especificas
podem se aplicar, como as relacionadas a seguranca do paciente e ao uso de equipamentos

médicos;

* Projeto e dimensionamento das cargas: a estrutura e instalacdo deve ser projetada ja
pensando no parque de equipamento a ser adquirido. Por medidas de seguranca o dimen-
sionamento da carga elétrica tem que ser compativel ou maior, e se caso tiver acréscimos
de demandas de equipamentos e maquinas deve ser avaliado preventivamente o aumento
do consumo, e atuar na qualidade e melhorias das instalagdes com manutencdes periddi-
cas e adequagdes conforme a norma NR-10, sendo assim serd um ambiente segura para

todos.

A seguir serdo apresentadas propostas com o intuito de minimizar os problemas causa-
dos a EEM devido a qualidade de energia elétrica. Elas tém como base os estudos realizados e

também informacdes capturadas na pesquisa realizada através do formulario.

4.2 Anadlise e recomendac¢oes para minimizacio de problemas em EEM

Com base no conteudo tedrico apresentado atrelado ao conhecimento adquirido de al-
guns dos equipamentos eletromédicos, conjugado a algumas respostas dadas no tépico 4.1.4.8
serdo apresentados alguns pontos de aten¢do, objetivando mitigar problemas relacionados a qua-
lidade de energia elétrica, causando mau funcionamento em EEM, sabendo que a seguranga do
paciente € a razdo principal para minimizar esses problemas e suas consequéncias. Os pon-
tos apresentados na sequéncia serdo relativos, principalmente, aos ambientes classificados pela
norma NBR 13.534:2008 como grupo 2, sendo o local médico destinado a utilizacdo de par-
tes aplicadas em procedimentos intracardiacos, cirirgicos, de sustentacdo de vida de pacientes
e outras aplicacdes em que a descontinuidade da alimentacdo elétrica pode resultar em morte
(ABNT, 2008).

4.2.1 Alimentacdo elétrica em EAS

A alimentacdo de energia elétrica para Estabelecimentos Assistenciais de Saide (EAS)
¢ uma das prioridades para a seguran¢a do funcionamento dos equipamentos eletromédicos. O
fornecimento adequado da energia elétrica, conforme normas e regras impostas, por exemplo,

pela ANEEL, mostra-se necessdrio para que problemas sejam evitados.
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Na Figura 51, pode-se observar o titulo de uma veiculacdo no portal G1, de 8 de maio
de 2020, onde a morte de dois pacientes pode ter tido como responsavel a falta de energia em

um hospital da cidade do Rio de Janeiro, causada, em tese, por falha no gerador da unidade.

Figura 51 — Mortes com causa possivel de mau funcionamento de sistema de geracdo de energia
elétrica em hospital

g RIO DE JANEIRO

Dois pacientes, entre eles jovem
com suspeita de Covid-19, morrem
em hospital do Rio apés falta de luz

Diretor da unidade de satde nega que gueda de energia tenha relagao com mortes. Medicos
pedem ajuda para atender pacientes.

Por Gabriela de Palhano, Jornal Nacional
08/05/2020 21h16 - Atualizado ha 5 anos

Fonte: Portal G1, acessado em 21 mai. 2025.

Analisados apontamentos dos profissionais de engenharia clinica que responderam ao
formuldrio, quanto a confiabilidade e continuidade, atrelado ao fato de que os equipamentos do
grupo 2 de EAS nao podem sofrer interrup¢des do fornecimento de energia elétrica, € necessario
que esses locais possuam suprimento reserva de energia elétrica capaz de permitir a normalidade
da operacao enquanto o fornecimento convencional € restabelecido, em caso de acidentes na rede
elétrica ou outros fatores que poderiam causar tal fato. Além de baterias acopladas aos proprios
equipamentos, alimenta¢des de backup dos hospitais devem ser dimensionadas para garantir o

fornecimento ininterrupto.

A norma ABNT NBR 13.534:2008 preconiza, em seu anexo AA, o tempo de forneci-
mento disponivel de maneira automética, conforme o nivel de riscos aos pacientes que a inter-

rupg¢do de fornecimento pode causar, o que pode ser visto na Figura 52.

Sao alguns exemplos de locais médicos divididos por classes, segundo a ABNT NBR
13.534:2008:

* Classe 0,5 (interrupcao breve): sala de procedimentos invasivos e sala de emergéncia
para politraumatismos e parada cardiaca;

* Classe 15 (interrupc¢iao média): sala de inalacdo e reidratacio, e salas de hemodinamica;

* Classe > 15 (interrupcao longa): posto de enfermagem e sala de curativos.


https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/05/08/dois-pacientes-entre-eles-jovem-com-suspeita-de-covid-19-morrem-em-hospital-do-rio-apos-falta-de-luz.ghtml
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Figura 52 — Classificacao de servicos de seguranca para EAS - ABNT NBR 13.534:2008

Classe 0 . s . . . _
Alimentacao disponivel automaticamente sem interrupgao
(sem interrupgao)
Classe 0,15
(interrupgao muito breve)
Classe 0,5
(interrupgao breve)

Classe 15

Alimentag3o disponivel automaticamente em até 0,15 s

Alimentacao disponivel automaticamente em até 0,5 s

. o Alimentagao disponivel automaticamente em ate 15 s
(interrupgao média)

Classe > 15

Alimentacdo disponivel automaticamente em mais de 15 s
(interrupgao longa)

NOTA 1 De um modo geral, ndo e necessario prover alimentagdo ininterrupta para equipamentos
eletromedicos. Entretanto, determinados equipamentos controlados por microprocessador podem exigir
uma alimentag3o desse tipo.

NOTA 2 A alimentagdo de seguranga destinada a locais enquadrados em mais de uma classe deve
satisfazer os requisitos da classe que demanda uma maior seguranga de alimentagdo. O Anexo BB traz
orientagéo sobre a correspondéncia entre tipo de local médico. grupo em que se enquadra e classe de
alimentagao de seguranga.

NOTA 3 A expressdo "em até" significa "<",

NOTA 4 A classificagéo apresentada na tabela € a mesma que consta na ABNT NBR 5410. Na pratica,
porém, a classe 0,15 ndo é levada em conta nesta Norma.

Fonte: (ABNT, 2008).

Devido a tudo isso, pode-se elencar algumas das vantagens do uso de grupos de baterias

ou nobreaks em EAS:

* Continuidade dos servigcos para ndo haver interrup¢ao de procedimentos vitais, bem como
o funcionamento de equipamentos criticos a qualidade de atendimento ao paciente, como

ventiladores pulmonares, monitores paramétricos e outros tipos de EEM;

* Os nobreaks podem proteger equipamentos contra danos causados por flutuacdes e quedas

de energia;

* Tais equipamentos podem promover estabilizacdo da tensdo de alimentag¢do, mitigando
possiveis falhas de EEM.

Destaca-se também que a presenca de sistema de geracdo de energia elétrica nos hospitais
¢ uma prdtica muito importante como alternativa de alimentacdo reserva em caso de interrup-

¢oes, bem como a adocdo de sistemas fotovoltaicos em conjunto com bancos de bateria.

Em suma, promover sistemas eficientes de backup de alimentac¢do elétrica € imprescin-
divel para o funcionamento de estabelecimentos de sadde, e a falta deles pode ocasionar efeitos

danosos a seguranca dos pacientes.
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4.2.2 Projetos elétricos em EAS

O projeto adequado de institui¢cdes de saide, principalmente antes de sua implementa-
¢do, é outro item importante para a seguranga elétrica dos ambientes. O levantamento de cargas
adequado, somado ao dimensionamento correto da alimentacdo, sistemas de protecao, divisao
de circuitos e outros processos, € primordial para que, durante o funcionamento, a probabilidade

de panes elétricas seja diminuida.

Instalacoes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saide (EAS)
sdo consideradas instalagdes especiais com vdrias particularidades, ou
seja, alimentam cargas criticas, as quais suprem circuitos destinados a
sustentacdo e ao monitoramento da vida dos pacientes. Isso requer cui-
dados especiais desde a fase de projeto, instalacdo até a operacdo dos

circuitos elétricos (Castellari, 2013).

Uma matéria veiculada no portal G1, em 15 de dezembro de 2023, que pode ter seu titulo
visto na Figura 53 aponta para 6bitos de pacientes possivelmente causados por falta de energia
elétrica em um hospital na Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro, ocasionada por incéndio

iniciado na rede elétrica do local.

Figura 53 — Matéria do portal G1 sobre mortes em hospital por possivel pane em rede elétrica

RIO DE JANEIRO

Policia investiga se pacientes
morreram por falta de luzem
hospital de Sao Goncgalo, no R}

O Hospital Luiz Alberto Palmier ficou sem luz depois de um curto-circuito na ultima quarta-
feira (13). Trés pacientes morreram.

Por Nathalia Castro, RJ2
15/12/2023 19h54 - Atualizado ha um ano

Fonte: Portal G1, acessado em 21 mai. 2025.

Acidentes como o mostrado na matéria jornalistica podem ser causados por curto-circuitos,
sobrecarga de circuitos e diversos outros fatores advindos de instala¢des elétricas mal projetadas

ou executadas a margem das normas vigentes.

A instalagao elétrica de um EAS deve ser iniciada com a construcdo de um projeto refe-
renciado em regulamentos técnicos e normativas em vigéncia, podendo ser citados, além das nor-
mas ABNT NBR 5410/2004 e ABNT 13534/2008, ja largamente citadas neste trabalho, a ABNT


https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2023/12/15/policia-investiga-morte-de-pacientes-em-hospital-de-sao-goncalo-no-rj.ghtml

Capitulo 4. Resultados 80

NBR 5419/2005 (protecao de estruturas contra descargas atmosféricas), a Portaria 2.662/1995
do Ministério da Satide (requisitos de seguranca para instalacdes elétricas em estabelecimentos

assistenciais de satude) e a Resolu¢ao RDC 50/2002, também j4 citada.

Dentro do projeto elétrico, alguns pontos merecem destaque, e serdo apresentados su-

cintamente, para melhor compreensao.

* Aterramento: todas as instalacdes elétricas de um EAS devem possuir um sistema de
aterramento que leve em consideracao a equipotencialidade das massas metalicas expostas
em uma instalagdo, sendo vedado o uso do sistema TN-C (terra neutro combinado em
um Unico condutor). Todos os sistemas devem atender as normas vigentes, no que diz
respeito ao sistema de aterramento. Outra questdo € que nenhuma tubulacdo destinada a
instalagdo pode ser usada para fins de aterramento. No entanto, tubulacdes de gases devem

ser interligadas com o sistema de aterramento para equipotencializacdo. (Castellari, 2013);

* Instalacoes em zonas de risco: deve haver utilizacdo de piso condutivo, que é um tipo
de pavimento utilizado em hospitais para impedir a acumulacdo de cargas eletrostdticas
devido ao seu material de fabricacdo, somente quando houver uso de misturas anestésicas
inflamdveis com oxigénio ou 6xido nitroso, bem como quando houver agentes de desinfec-
¢a0. Inclui-se também a proibicao de instalacdo de quadros de distribuicao em tais zonas
(Castellari, 2013);

* Protecao de instalacoes elétricas e equipamentos: as regras de acessibilidade da ABNT
NBR 5410 para pessoas comuns podem diferir de pessoas treinadas ou instruidas e podem
também variar para diferentes produtos e locais. Enfermeiras, por exemplo, ndo devem
acessar de forma alguma quadros elétricos. A prote¢do sob condi¢cdes normais € provida
pela protecdo bdsica. A protecdo destinada a suprir a prote¢do contra choques elétricos
quando as massas ou as partes condutiveis acessiveis tornam-se acidentalmente vivas, ou
de forma genérica, aquela destinada a preservar a seguranga em caso de falha da protecao

basica. Esta protecao € provida pela protecao supletiva (Castellari, 2013).

A protec¢do bésica € relativa a imposicao de obstdculos de acesso as localizagdes impor-
tantes e criticas das instalacdes elétricas, sendo também importante a sinalizagdo e o controle

de acesso.

Ja a protecdo suplementar engloba mecanismos técnicos, como prote¢do com aterra-
mento equipotencial, utilizacao do condutor PE (protecao elétrica), uso de disjuntores ou fusi-
veis, dos conhecidos DRs (dispositivos diferenciais residuais) ou, ainda, dos IDRs (interruptores
diferenciais residuais), que conferem prote¢ao contra correntes de fuga, resguardando a ocorrén-

cia de choque elétrico.
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Entre as particularidades das instalacOes elétricas em ambientes assis-
tenciais de saude, destacam-se a necessidade de sistemas de energia de
reserva, como os geradores, para garantir o fornecimento continuo de
energia em casos de falhas na rede elétrica principal. Além disso, é fun-
damental a utilizacdo de dispositivos de protecdo diferencial residual
(DR) e dispositivos de protecao contra surtos (DPS) para prevenir cho-
ques elétricos e danos aos equipamentos em situacdes de sobretensao
(Silva, 2024).

Acerca da separacdo de circuitos, outro ponto importante de projetos elétricos voltados
a EAS, pode-se destacar:

* Circuitos normais: usados para alimentacao de cargas de uso geral, com menor necessi-

dade de continuidade de fornecimento;

* Circuitos criticos: alimentam sistemas e equipamentos essenciais para o funcionamento

do hospital, como iluminacao de emergéncia, sistemas de seguranca e EEM;

* Circuitos do sistema I'T médico: o sistema IT € aquele onde ndo hd ligacdo direta entre o
terra e os condutores de alimentacdo. Em EAS, circuitos que utilizam esse sistema visam
garantir a seguranca de pacientes em drea de risco, como salas cirdrgicas e UTIs, a fim de

evitar choques elétricos.

O conhecimento das normas e procedimentos de seguranga € fundamen-
tal para garantir o funcionamento seguro e eficiente das instalagdes elé-
tricas, contribuindo para a protecdo da vida e saide dos pacientes e pro-
fissionais de saude (Silva, 2024).

Conclui-se entdo, que os projetos elétricos destinados a EAS, assim como os demais,
devem obedecer as normas criadas para regulamenta-los. Especificamente, os voltados a EAS,
devido a criticidade de tais instalacdes, devem ser projetados e executados com todo o rigor
técnico possivel, a fim de evitar funcionamentos inadequados, panes e até interrup¢des, podendo

comprometer drasticamente o atendimento a pacientes.

4.2.3 Manutencoes em sistemas elétricos de EAS

Como em qualquer sistema ou instalacdo, manutengdes preventivas sdo essenciais para o
funcionamento adequado. Quando fala-se em EAS, devido a necessidade de ininterruptibilidade
de energia de alguns ambientes dessas edificacdes, leva a uma necessidade e a uma dificuldade.
A necessidade diz respeito a importancia de manter manutencdes preventivas periddicas com
0 objetivo de antever problemas que poderiam ocorrer se nao houvesse tais intervencoes, que

visam conferir instala¢des e analisar parametros diversos da rede. A dificuldade diz respeito ao
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desafio de realizar procedimentos de manutencoes preventivas sem interromper o funcionamento
da rede elétrica, devido a provavelmente o EAS estar em pleno funcionamento. Cabe ressaltar
que a grande maioria dos hospitais que possuem atendimento de urgéncia e emergéncia tem

funcionamento pleno, ou seja, ficam abertos nas 24 horas do dia.

Figura 54 — Reproducdo de profissional durante manutengdo preventiva

Fonte: Verzani & Sandrini Facilities, acessado em 21 mai. 2025.

Devido a isto, faz-se necessdrio planejamento criterioso, em alguns casos denominado
plano de prevengao, considerando todos os fatores necessdrios para o cumprimento da tarefa. Tal
planejamento deve conter um cronograma de execugdo, os equipamentos e instalagcdes a serem
vistoriados, os equipamentos e medidores utilizados na manutencao e até um plano de contin-
géncia, para lidar corretamente, caso ocorram imprevistos. A metodologia de como realizar os
testes também € importante, bem como o acesso a projetos elétricos e diagramas da instalacao
elétrica, quando possivel. Na Figura 54 pode-se observar um profissional durante a execugao de

um procedimento de manutengcdo em EAS.

Sao vdrias as ferramentas que contribuem para a efetiva manutengdo preventiva, sendo
instrumentos de medicdo, como multimetros e similares. Em relacdo a QEE, pode ser utilizado o
qualimetro, dispositivo estudado neste trabalho e, como sugestdo, uma das técnicas que pode ser
usada para atestar o funcionamento de uma rede elétrica € a termografia, ou andlise termografica,
que € uma ferramenta utilizada para se detectar pontos de aquecimento no sistema elétrico,
causados principalmente por maus contatos. Por se tratar de medic@o sem contato fisico e sem
desligamento do sistema, permite a inspecao de grande quantidade de equipamentos em espaco
reduzido de tempo. Deve ser realizada anualmente e sempre que uma manuten¢do preventiva
esteja programada, facilitando as intervengdes corretivas necessarias (COUTINHO, 2015). O

dispositivo utilizado para a termografia é a camera termografica, que pode ser visualizada na


https://www.verzani.com.br/blog/manutencao-preventiva-hospitalar/

Capitulo 4. Resultados 83

Figura 55.

Figura 55 — Camera termogréfica em uso.

Fonte: ISAR - Isolamentos térmicos e acusticos, acessado em 21 mai. 2025.

Deve ser criada uma rotina de manuten¢do semanal, mensal e anual, con-
forme a criticidade de cada tipo de instalacdo. As manutengdes devem
ocorrer sem prejudicar a continuidade de operac¢do do hospital (COU-
TINHO, 2015).

Outros aconselhamentos sao importantes quanto a boa execucao de manutencdes pre-
ventivas: utilizacdao de profissionais capacitados e qualificados para promover procedimentos
tdo criticos como esse tipo de manutencio. E pertinente também registrar e documentar de ma-
neira clara e acessivel acerca do que foi realizado, para que esses registros possam ser usados

para consultas em procedimentos posteriores.

4.2.4 Treinamento e capacitagdo em EAS

Um dos problemas apresentados como possivel causa de falhas de EEM, no 4.1.4.8 foi
relativo a operagdo inadequada de EEM, possivelmente relacionada a falta de treinamento e
capacitagao dos profissionais. O manuseio incorreto de EEM pode iniciar ji na alimentacdo,
antes do acionamento, de fato, do equipamento. Foi abordada neste capitulo a importancia da
separacao de circuitos elétricos conforme o grau de criticidade dos equipamentos alimentados
por eles. Considerando isto, a alimentacdo de um EEM critico em, por exemplo, uma tomada
de uso geral que nao atende as necessidades de continuidade e confiabilidade pertinentes ao

equipamento, poderia acarretar funcionamento indesejavel ou até o ndao funcionamento dele.


https://www.isar.com.br/blog/isolamento-termico/termografia-5-razoes-para-contratar-analise-termografica/
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E cada vez mais importante conhecer e saber utilizar EEM de forma
correta, resultando assim em diminui¢do de custos, ja que as falhas por
erros no manuseio tornam-se menores, € também melhor qualidade no
atendimento, uma vez que, também se torna mais atento aos parametros
de seguranca ao utilizar os EEM e consegue contribuir de forma positiva

para a institui¢cdo em que atua (Chaves, 2022).

A execucdo de treinamentos periddicos, como apontado na Figura 56, com abordagem
de assuntos pertinentes aos que foram apresentados em respostas do formulédrio, como o uso
indiscriminado de celulares em ambientes criticos de EAS, a conexdo de extensdes de energia
elétrica e adaptadores “T” na rede elétrica, bem como capacitagdes voltadas para a propria ope-
racdo dos EEM, permitindo ao profissional, inclusive, o diagnéstico de falhas do equipamento
ocasionadas por falhas na rede elétrica local, poderia contribuir para o melhor funcionamento
geral das estruturas de equipamentos de EAS. A seguranca também, tida como primordial em
ambientes laborais, considerando o trabalho direto com equipamentos elétricos, alguns até de
alta poténcia de operacdo, € de carente abordagem em treinamentos tedricos e, principalmente,

praticos, a fim de evitar acidentes, como choques elétricos e similares.

Figura 56 — Treinamento em EAS.

Fonte: ISGH - Instituto de Satide e Gestdo Hospitalar, acessado em 22 mai. 2025.

O aconselhamento a treinamentos nao foge do escopo do trabalho, porque, em muitos
casos, a qualidade da energia elétrica estd diretamente ligada ao comportamento de colaborado-
res e profissionais, como no caso de utilizacdo indevida de extensoes, adaptadores de energia,
supressdo do pino terra de equipamentos, entre outras condutas indesejdveis no ambiente de
trabalho.

Conclui-se, entdo, que o investimento de tempo para treinamentos e capacitacdes no

ambiente de EAS configura-se como item relevante para o bom andamento dos servigos de


https://isgh.org.br/noticias/2434-hrc-promove-treinamentos-para-colaboradores-com-foco-na-seguranca-do-paciente
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saude, principalmente os relacionados ao manuseio e operacdo de EEM.

4.2.5 [Investimentos em estrutura e equipamentos

No Capitulo 2 deste trabalho, mais especificamente no tépico 2.1.2, foram abordados
os principais fatos relevantes do avanco na tecnologia na medicina moderna, englobando os
avangos nas estruturas e equipamentos, bem como nos procedimentos médicos, como cirurgias

robdticas e o uso da realidade virtual e da inteligéncia artificial em EAS.

Entretanto, embora a tecnologia seja imprescindivel para a melhoria dos atendimentos
gerais na drea da saude, a realidade de boa parte das instituicdes de saide, principalmente as

publicas, ndo possibilita o uso dessas tecnologias.

A Figura 57 mostra o titulo de uma matéria veiculada no portal Medicina S/A, em 9 de
maio de 2019, apontando que em uma fiscalizagao do Conselho Federal de Medicina, realizada
em 2018, abrangendo 506 hospitais publicos, foram encontradas diversas irregularidades e sinais
de precarizacdo do sistema de saide. Em relacdo aos EEM, a fiscalizacdo apontou que, das 102
salas cirurgicas fiscalizadas, 33%, ou seja, mais de 30 salas, ndo possuiam foco cirdrgico com
bateria, ou seja, no caso de uma falha no fornecimento de energia elétrica para aquele ambiente,
durante uma cirurgia em condic¢des de baixa iluminacao natural, os profissionais poderiam ficar

as escuras.

Figura 57 — Matéria sobre a precarizacao de hospitais.

MEDICINASA

Fiscalizacao do CFM em 506 hospitais
publicos aponta grande precariedade

© ooosi20ts

Fonte: Portal Medicina S/A, acessado em 22 mai. 2025.

E sabido que a tecnologia tem avancado muito, inclusive em relacdo a equipamentos ele-
tromédicos, onde € possivel encontrar no mercado EEM que dispde de avancados sistemas de
protecdo contra boa parte dos surtos e falhas de QEE apresentados neste trabalho. Entretanto,
boa parte dos EAS, principalmente os de gestdo publica, ndo dispde de recursos para manter
sempre um parque atualizado de equipamentos e estruturas fisicas, que geralmente sdo consi-
deravelmente onerosos, atrelados ainda a complexidade de construir processos licitatérios em

conformidade com as leis de controle.


https://medicinasa.com.br/cfm-hospitais-publicos/
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A Figura 58 mostra o titulo de uma matéria jornalistica publicada em 2023 sobre a queda
de investimento em saude publica no Brasil. Segundo a mesma matéria, o investimento total feito
passou de R$16,8 bilhdes para R$6,4 bilhdes, de 2013 para 2023, representando uma queda de

64%. Tais recursos sao usados para melhor equipar e promover a reforma de EAS.

Figura 58 — Estudo indica queda de investimentos em satde publica no pais.

wuol
Investimento em saude publica cai 64% em 11
anos No Brasil, indica estudo

Wanderley Preite Sobrinho
Do UOL, em Séo Paulo
20/05/2023 04h00

Fonte: Portal UOL, acessado em 22 mai. 2025.

Os dados apresentados nao refletem criticas do autor em relacao as administragdes publi-
cas, sendo considerada a complexidade que envolve a gestao, tanto de recursos publicos, quanto
do colossal Sistema Unico de Satide (SUS). Porém, faz-se importante ressaltar que a robustez de
investimentos na drea da sadde, falando principalmente de melhor estruturacao de EAS, inclu-
sive quanto ao fornecimento de equipamentos de ultima geracao, contribuiria para gerar maior

confiabilidade e seguranca no uso das estruturas de hospitais e afins.

Ademais ao que foi apresentado visando propor melhorias, cabe ressaltar que o surgi-
mento e crescimento da atuacdo de profissionais da engenharia clinica em EAS € de grande
valia para que todas as normas e procedimentos corretos sejam observados, englobando tam-
bém aqueles que convergem para a qualidade de energia elétrica nesses ambientes, proporcio-
nando melhor funcionamento dos equipamentos eletromédicos. Tal ramo de especializacao da
engenharia também € muito util na atuacdo de controle e gestdo de equipamentos e instalacoes,

planejamento de compras de equipamentos e gestao de manutengdes.

Além do que foi proposto, sabe-se que muitas outras alternativas podem contribuir para a
melhoria nas condicdes de infraestrutura elétrica e tecnoldgica de estabelecimentos assistenciais
de saude e, com isso, evitar que mortes sejam causadas por falhas ou mau funcionamento de

equipamentos eletromédicos.


https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2023/05/29/investimento-em-saude-cai-no-brasil-orcamento-ministerio-da-saude.htm
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A qualidade de energia elétrica é um fator preponderante para o desempenho adequado
de instalacoes e equipamentos em geral. Quando se trata de equipamentos eletromédicos, aqueles
utilizados em ambientes hospitalares e afins, atuando como ferramentas essenciais para atendi-
mento a pessoas, a observacdo de praticas que contribuam para atingir a QEE nesses locais,
livrando suas instalagdes de perturbacdes e problemas gerais que a comprometem, € essencial.
Para tal, a obediéncia as normas técnicas em todas as partes que envolvem a seguranca, o plane-
jamento adequado de manutengdes e outros fatores, como treinamentos peridédicos, sdo impres-
cindiveis para o melhor funcionamento desses equipamentos, a fim de conferir diagndsticos e

tratamentos precisos e seguros a todos.

Quando o bom funcionamento de um sistema ou equipamento pode estar atrelado a qua-
lidade do diagndstico ou de tratamento de um ser humano ou até a sua prépria sobrevivéncia,
todo esfor¢co tem de ser canalizado para que tudo esteja em conformidade com os mais rigidos

padrdes de confiabilidade.

Foi possivel enxergar a importancia da Engenharia Clinica para gerenciar toda a estrutura
tecnolégica em EAS, que tem um peso de importancia e complexidade bem grandes. Acredita-se
que o crescimento da quantidade de profissionais capacitados nessa drea de conhecimento cor-
robore para que, brevemente, possa-se ter profissionais dedicados a isto em todas as instituicdes

de satde, quer privadas ou publicas.

Quanto as regulacdes que envolvem os ambientes hospitalares, em relagdo aos EEM e
as instalagdes elétricas, a atualizacdo das normas conforme o avanco tecnoldgico, bem como
o fortalecimento de parcerias ji existentes entre a ABNT e 6rgdos como o IEC, ANVISA e
outros, podem também cooperar para o aperfeicoamento de toda a vasta estrutura de EAS do
pais. A fiscalizacao também € uma importante ferramenta de aperfeicoamento da qualidade das
instalacdes dos EAS e 6rgdos como o CREA devem continuar mantendo os olhos abertos para

esses tipos de edificagdes.

Aos 6rgdos publicos, principalmente ao Ministério da Saude e as secretarias estaduais e
municipais de saide, englobando as prefeituras, cabe enfatizar que os investimentos pujantes em
equipamentos, estruturas e instalacdes de qualidade na area da saude, projetadas com profissio-
nalismo e rigor técnico, podem salvar vidas, assim como o investimento em melhores condigdes
de trabalho a profissionais e, ainda, em medicamentos para a populacdo de baixa renda. A tec-
nologia tem muito a oferecer a saude, mas ela depende de pesquisas, e estas dependem também

de investimentos.

Para estudos futuros, vislumbra-se o aprofundamento na pesquisa dos mesmos impactos
em ambientes de home care, onde sdo estruturadas instalagdes praticamente idénticas as salas
de internag¢do e UTIs, mas em ambientes domésticos, contendo diversos EEM estudados neste

trabalho, para tratamento e cuidados a pacientes acamados e com mobilidade reduzida. O estudo
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teria como objetivo a criacdo de procedimentos e orientagdes que permitissem, a baixo custo,
conferir qualidade as instalagdes elétricas nesses ambientes, muitas vezes montados com muito

esfor¢o, devido as condicdes econdmicas precdrias da populacao.
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Pesquisa TCC - Tema: os
impactos da qualidade de
energia elétrica em
equipamentos de
monitoramento e manutencao
da vida em instituicoes de
saude

Ola prezado(a).

Meu nome é Kierley Sebastido da Silva e estou concluindo o curso de
bacharelado em Engenharia Elétrica, pelo IFMG - Campus Itabirito/MG. Se
vocé recebeu este formulario é porque esta prestes a contribuir para minha
formacdo académica e, por isso, ja agradego sua colaboragdo. Ele foi criado
para subsidiar minha monografia para finalizagao do curso.

Ele chegou até vocé devido a sua experiéncia na area da saude/engenharia
clinica e as informacgdes repassadas através dele serdo de suma importancia
para a minha pesquisa, que envolve uma parte sensivel da medicina, que sao
os equipamentos largamente utilizados em clinicas, hospitais e outras
instituicbes de saude.

Pego, por gentileza, dentro do seu tempo disponivel para isso, a insergdo do
maximo de informacgdes, para possibilitar a captura de dados para os
resultados da minha pesquisa. Saliento que as informagdes pessoais ou
profissionais aqui repassadas nao serao divulgadas em nenhum meio e
apenas vao servir, como ja citado, de subsidio para a pesquisa.

Deus abengoe vocé! Feliz 2025! Muito obrigado.

"Mas os que esperam no Senhor renovarao as forgas, subirdo com asas como
aguias,; correrdo, e ndo se cansardo; caminhardo, e ndo desfalecerdo.” Isaias
40:31



1. Qual o seu primeiro nome? (essa informacdo ficara oculta no trabalho, *
nao sera divulgada e é apenas para eu ter controle)

2. Qual a sua cidade/estado? *

3. Atualmente vocé trabalha em que tipo de instituicao de saude? (é *
possivel selecionar varios locais)

D Hospital
[] UBS/posto de saude

" lupa

|| Clinica de atendimento médico
| Clinica de medicina diagnostica

[] Empresa de engenharia clinica/manutencgao

|:| Outro:

4. Vocé tem contato com equipamentos ou instrumentos eletronicos da *
area da saude (equipamentos eletromédicos) em seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

D Sim
D Nao

Agora vamos partir para perguntas especificas.



5. Vocé é profissional da saude (técnico(a) em enfermagem, *

enfermeiro(a), médico(a), entre outros) ou da engenharia clinica
(eletricista, engenheiro(a), entre outros)?

Marcar apenas uma oval.

() Profissional da satde Pular para a pergunta 6

- Manutencao/engenharia clinica Pular para a pergunta 31

Perguntas especificas para profissionais da saude.

6. Qual a sua formagao ou ocupacgao atual? (pode citar mais de uma, *
caso tenha)

7. Quanto tempo tem de formagao? (em anos)

8. Quanto tempo tem de experiéncia na area? (em anos)



9. Quais os principais equipamentos médicos vocé tem contato no seu dia
a dia?

10. Os equipamentos que tem contato sdo utilizados para (é possivel
selecionar mais de um item):

Diagnéstico
Tratamento
Monitoramento

Suporte a vida

Outro:

11.  Vocé ja presenciou algum funcionamento inadequado em algum(uns) *
desse(s) equipamento(s)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

12. Caso possivel, descreva, por gentileza, o problema observado (pode
listar mais de um, caso tenham acontecido).



13.  Vocé consegue avaliar qual(is) pode(m) ter sido a(s) causa(s) do
problema? Cite.

14. Caso a resposta anterior seja positiva, vocé considera que essa falha
pode ter prejudicado o tratamento/diagndstico do(a) paciente?

Marcar apenas uma oval.

15.  Vocé ja presenciou algum episddio em que a falha de um equipamento
pode ter custado a vida do(a) paciente, naquele momento?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

16. Se a resposta anterior foi positiva, qual equipamento seria esse?



17. Os equipamentos utilizados no seu local de trabalho podem ser
considerados novos? (caso haja em maior quantidade equipamentos
novos, responda "Sim" e caso contrario "Nao")

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

18. Ha uso de extensOes elétricas e adaptadores "T" em equipamentos
médicos no seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

19. Vocé considera eficiente a manutencdao dada aos equipamentos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

20. Em seu local de trabalho, ha equipe especifica para manutencao
elétrica?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

*

*



21.

22.

23.

24.

Quando algum equipamento apresenta funcionamento inadequado, é
relatado ao superior para tomada de providéncias?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Vocé considera as instalagdes elétricas do seu local de trabalho *
(tomadas, interruptores e similares) adequadas?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Vocé utiliza aparelho celular durante o seu trabalho, especificamente *
em ambientes que possua equipamentos eletromédicos?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Quanto aos(as) pacientes e acompanhantes, ha uso de telefones *
celulares nesses ambientes?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao



25. Ha alguma regulagao quanto ao uso de celulares nesses locais no
seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

26. Na instituicdo que trabalha, ha setor especifico de engenharia
clinica?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

27. Caso nao haja, vocé ja ouviu falar em engenharia clinica?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

28. Caso tenha algum conhecimento, vocé a considera importante para o
bom funcionamento de instituicdes de saude?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

*



29. Caso queira, faga um relato que julgue importante para ajudar minha
pesquisa (como equipamentos em mau funcionamento podem
prejudicar os profissionais e pacientes em instituices de saude):

30. Se desejar, deixe seu contato para eu procura-lo(a) caso necessitar de
mais alguma informacao. Ele ndo sera compartilhado em hipdtese
alguma. Obrigado.

Perguntas especificas para profissionais da saude.

31. Qual a sua formacgao/ocupacao atual na instituicao de saude? *

32. Quanto tempo tem de formacao? (am anos)



33.  Quanto tempo tem de experiéncia na area? (em anos) *

34. Para vocé, qual a importancia da qualidade nas instalacOes elétricas
em ambientes de salde em geral, principalmente onde ha
equipamentos sensiveis?

35.  Quais equipamentos eletromédicos vocé tem mais contato? *

36. A instituicao que vocé atua tem instalacOes elétricas antigas e que
nao passaram por manutengdo ha pouco tempo?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao



37. Vocé considera essas instalagdes adequadas, seguindo as normas
vigentes para tal?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

38. Ha presenca de rede elétrica estabilizada em seu local de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Nao sei responder

39. Na instituicdo em que atua, caso haja necessidade de alta
disponibilidade energia elétrica (equipamentos que ndo podem ser
desligados ou ocorréncia de procedimentos cirurgicos), o backup da
alimentacdo do local (baterias ou similares) é suficiente ou até
redundante?

40. Liste quais equipamentos vocé considera mais susceptiveis a falhas
devido ao funcionamento inadequado da rede elétrica:

*



41. Vocé considera o dimensionamento da carga do local adequada para a
quantidade de equipamentos instalados?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

42. Ha ocorréncia de funcionamento inadequado de equipamentos *
médicos no local, principalmente os de maior complexidade e que

podem causar maiores danos ao diagnostico e tratamento dos(as)
pacientes?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

43. Vocé acha que é dada a devida atencao ao que a
manutencao/engenharia clinica sugere quanto a melhorias e
manutencdes elétricas devidas no prédio?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

44. Na empresa ha profissional de engenharia responsavel pela *
infraestrutura geral local?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao



45. Vocé observa se acontecem praticas inadequadas no uso dos

equipamentos ou das instalacOes elétricas do ambiente? Relate caso
ocorra, por gentileza.

46. Vocé enxerga uma boa receptividade dos profissionais de saude aos
profissionais da engenharia clinica, quanto a regras de bom uso das
instalacdes/equipamentos do local? Comente.

47. Caso conheca ou tenha acesso, quais as normas vocé considera
importantes para a instalacdo de equipamentos elétricos, bem como
para construgao e manutengao de instalacdes elétricas no &mbito de
instituicdes de saude?



48. Caso julgue necessario, deixe um comentario ou dica para enriquecer
minha pesquisa. Sua experiéncia é de suma importancia para o
levantamento das informagdes que preciso.

49. Se desejar, deixe seu contato para eu procura-lo(a) caso necessitar de
mais alguma informacdo. Ele ndo sera compartilhado em hipétese
alguma. Obrigado.
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