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Situaches de riscos elétricos poden ocorrer em ambientes e
dico-hospitalares, devido & gtilizacin crescente de eguipamentos eletro-ele
tronicos, ﬁrincépaémente-aqueles gue usam metodos invasivos, tornando possi
vel a fibrilacio ventricular mesmo para correntes de intensidades bastante
veduzidis, WA mais de 10 anos, nos paises mais desenvoividos, ©sses  riscos
c3o minimizados através de um vigorose contrele de gualidade industrial,
de legislagio e fiscalizagao do governo e ag progyramas de seguranca eletri-

ca efetuados pelos hospitais em conjunto com a manutencan preventiva.

No Brasil, 05 riscos sio ainda ausentados pela carenciaz  de

. AT - — - P . B S R o R e g b B P S - " . RV
BOYmas ChGuhilad, ptf-;ci dificu dacs de prover Manuteias ateiudtid a0s 2auipd-

mentos e as intalactes, e pela falta de conscientizacdo do problema por par

te de hospitais, Orgios piblicos e prafissionais.

ApDs uma analise dos efeites fisioitygicos provoecados pela e-
letricidade e de tipos de riscos elgtrices, $A0 avresantadas classificea-
ches, datalhes de projeto e de construcio, quanto & protecio aletrica,  de
equipamentos e instalaches com base em normas internacionats. Um conjunio
de testés, tembBm baseadc em normas, @ propostb para verificar a protecas
elatrica proporcionada peios equipsmertos e instalaches, sendo  realizados
alguns desses testes em 2 hospitais. Considerando-se a realidude nacio-
nat, sdo discutidas propostas que pederiam reduzir os riscos axistentes,

g



ABSTRAC

Electrical shock hazards are present in medical establishmenis
dus to ever increasing utilization of electrical and electrowic  equipment,
particularly those employing invasive methods, as thay enable ventricylar
fibrillation at very low current Jevels. For more than a decade, these ha-
zards are being minimized in more developed countries through yigorous con-
trol of industrial quality, government regulation and fiscalization, and
electrical safety programs implemented in hospitals together with preventiva

maintenance.

In Brazil, the hazards are heightened by the Tack of technical
standards, by the difficultties in providing adeguate maintenanca for  equip-~
ment and installation, and by the lack of awareness in hospitals, goverrmant

and among heaith professionals,

Following an analysis of fthe physiciogical effeclts - proguced
by electricity and a description of different kinds of =lectrical  hazards,
classifications and design and construction details for equipment and  ins-
tallation with regard to electrical protection are oresented based on inter-
national standards. A set of testes derived from the standards {s  proposd
to ensure electrical safety of equipment and pewer distribution system. Soma
of these tests were performed in two hospitois. In order to reduce the exis~
tont hazards, some feasible recommendations are made and discussed.
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CAPTTULO 1

TRTRODUCED

1.7. Panorama Geral

i s I O N 4 v o e PR, P I
Mo Fim oo decods oo S, congdayalh & 3Wrhghy #Ei Lol AT UIGhL

principaimente nos EUA, colocandd e discussao o grau de protegan gietrica
de equipamentos e instalaces para fins medicos, afirmando gue podevium  ser
provocadas muitas situacGes de perigo - riscos el&iricns - para o USUARID#
(operador e/ou paciente), para o pripric meio-ambiente e para o pessoal neie
situyado. De acodo com Olson (1972}, o problema alcencou sey aufge em LGYIO de
1971, quando Ralph Nader em 19771 e Carl W. Malter en 1970, um ¢irurgizo  do
Peter Bent Brigham Hospital de Boston, nos EUA, divngaram 0§ niweros - de
5000 e 1200 passoas mortas anuglmente, eletrocutadas durante diagndsiicos

da rotina e procodimentos terandutices. Esses valoves nus foram e NRo- pudem

Fem ser donumentados, porgue rarements 1 CvidELLIES gutologicas pare  ws8Es
eletrocussbes, e tamhém a morte € atribuida a outras causas, pois 0 pacion-
lﬁ?ﬁ}. Had;? se by
sas quz manteve com medicos e thcnions, a0 passd gue Walter obtave a informa
cio de um atulrio de uwma companhia ge seguros (Friadlanda?, 1971).  Segundo

Friedlander {197%), para a FDA - Adwinistracio de Alimentos e Dyogaes dos
*

te, govalmente, estd muito dosnte {(Craven, S0 PR conver-

FUA, aproximadaimente 115 mortes e mois de 1600 acidentes ccorviam  anualmen-
te, em decorréncia da utitizagao do todos equipamentos médicos (n2o  apenas
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS). Por cuire lado Dobbie, do Departamento de Satl-
de do Reino Unido, Londres, afirmou em wm artigo apresentado na convencao do
IFEE FURDCON 1971, que no Reino Unide, nenhum paciente havia sido morto por
eletrocussio nos ultimos 10 anos (Friedlander, T¢71), Entretanto, outros re-
presentantes de organizacﬁes, patificaram a opinido geral de que o problema
era real e serio, havendo faita de condigues para resolve-1o.

De fato, nas duas Ll1timas décadas houve uma proliferagio  de
equipamentos eletro-eletronicos na pratica medica, tanto em quantidade quan-
to em complexidade. Alem disso, muitos desses equipamentos eram do tipo inva

sive, isto &, parte do equipamento faz 'untato direto com partes internas do

*OBS,.: No texto, as palavras escritas totalmente em mailsculo, sao definidas
e oum g%ossario apresentado no apendice A,
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paciente, fazendo com que as barreiras de protecao naturais (pele e tecidos)
fossem diminuTdas ou mesmo eliminadas, consequentemente correntes eletricas
de intensidade bastante baixas {da ordem de microamperes) poderiam ser fa-
tais ao circularem pelo paciente. |

As denUncias serviram para que varias organizagoes iniciassem
um trabalho de pesquisa de modo a minimizar oS riscos eletricos  provocados
por equipamentos, instalacoes e USUBRRIOS, surgindo inclusive. muitas publi-
cacoes de carater normative, regulamentando os projetos e constﬁucﬁes de
equipamentos e de instalagOes elétricas para fins medicos (IEC 601.1 , 1977;
AAMI, 1978; UL 544, 1980; 1EC 62A55, 1981).

0s equipamentos e as instalacoes medico-hospitalares passaram
por diversos aperfeicoamentos, verificando-se que, atualmente 0s riscos ele-
tricos sio hem reduzidos. Pesquisas efetyadas nos EUA em 1977 (Ridgway ,
\1983) mostraram que a probabilidade de um acidente fatal devido ao uso de
equipamento médico era surpreendentemente elevado, da ordem de 280 X ]0“?
por paciente por ano, Qu seja aproximadamente 1000 incidentes anuais, consi-
derando-5e QUe 37.000.000 pessoas se internavam em hospitais naquele pais
por ano. No que diz respeiﬁo 20s cheqaes glétricos externos ao corpo, a pro-
babilidade de um acidente fatal, segunde estimativas recentes {Ridgway,
1981) € da ordem de 1,82 X 18“9 por pessoa por ano, ou seja 0,067 fatalida-
des anuais. Na pratica, se observa que o nimero & maior, mostrando que houve
subestimacio de um ou mais fatores utilizados para o calculo, acontecendo o
mesmo no calculo da possibilidade de riscos devido aos choques eletricos in-
ternos ao corpo. A estimativa.de risco de morte considerada aceitavel  para
desastres naturais € da ordem de 10 X 1077 {p. ex., enchentes 22 X 10'?;raio
em tempestade 8 X ID"?) e para desastres produzidos pelo homem, um vajor a-
ceitdvel seria da ordem de 1 x 30"7 (p. ex., ser atingido por parte de  uma
aeronave em gueda 1 X }0"?). A atividade de dirigir um automovel, p. eX.,
apresenta um risco de morte bastante elevado, sendo estimada essa possibili-

dade em torno de 1.700 x 10"?.

Na verdade, a preocupacao atual com seguranca eletrica
em ESTABELECIMENTOS MEDICOS €& tao grande, qué existem varias empresas {p.
ex., BIO-TEK, INSTRUTEK, OHMIC) nos paises desenvolvidos que se dedicam ex-
clusivamente a esta tarefa, desenvolvendo novos componentes, produtos e apre
sentando linhas completas de instrumentos para testar EQUIPAMENTOS ELETROME-~
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DICOS e insta1ac§es eletricas hospitalares, com finalidade de reduzir a pro
babilidade de riscos eletricos, a niveis Tnfimos. Alem disso, muitos hospi-
tais mantem equipes encarregadas de efetuar testes periodicos em seus equipa
mentos e instalacoes. Inclusive nos EUA, a JCAH - Comissdao que autoriza o
funcionamento de hospitais - exige que hospitais tenham um comite de seguran
ca hospitalar, sendo uma de suas atribuic¢Oes a seguranca eletrica (Freeman e -
col., 1979). '

1.2. Panorama Brasileiro

“No Brasil, até recentemente muito pouce se fez e ha carencia
de informacdes sobre o assunto. Uma pesquisa efetuada no ambiente medico-
hospitalar, através de consultas realizadas com o pessoal da area medica,
mostrou que a situacdo & precadria, inclusive grande nimero de profissionais
que atuam em hospitais, desconhecem o assunto (Pinto de Mello, 1971). Equipa
mentos e instalacOes eletricas de varios hospitais estdo em pessimas condi-
coes de utilizacdo devido a desgastes naturais e falta de manutenc%& preven-
tiva e mesmo corretiva. Alem disso, varios eguipamentos utilizados: projeta~
dos e construidos décadas atras, nao incorporam medidas de protecdo modernas
e eficazes. 0 mesmo ocorre na parte de instalacBes eletricas, onde ate  al-
gum tempo atras n3o se tomavam precaucOes especiais no projeto e execucao .
Nao ha quem discipline como devem ser os projetos de equipamentos e instala-
¢Bes. Ha apenas uma norma elaborada pelo Ministério da Salde sobre  Padioes
de Construcdo e Instalactes de Servicos de Salde, que apresenta alguns aspec
tos de seguranga de instalagBes elétricas (MS, 1979). Mesmo os equipamentos
adquiridos no exterior e, portanto, projetados dentro dos_padraes dos paises
de origem, muitas vezes ndo oferecem protecdo elétrica adequada, uma vez que
s3o frequentemente adaptados para que possam ser utiiizados. Além disso, as
instalacbes eletricas inadequadas de muitos ESTABELECIMENTOS MEDICOS tornam
ineficazes as medidas de protecao incorporadas nos equipamentos.

Fabricantes nacionais de EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS precisam
assegurar para seus produtos um nivel de qualidade e protecdo elétrica com-
pativel com os importados, para manter e expandir o mercado interno e tambem
exportar seus produtos dentro de padroes aceitos internacionaimente.

Empresas brasileiras que projetam instalacoes eletricas preci
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sam se atualizar, principalmente sob o ponto de vista de técnicas e disposi-
tivos de seguranca eletrica utilizados, para poder competik COm empresas es-
trangeiras que dominam o setor {especialmente projetos de grande porte).

Varias universidades brasileiras vem desenvolvendo projetos
de EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS, surginde prototipos que precisam ser aprimora
dos sob o ponto de vista de protecdo contra riscos de choques eletricos,pois
serao utilizados no ambiente medico-hospitalar.

As consideracdes acima motivaram a realizacao de um trabalho
nessa area, no sentido de estabelecer os principios basicos de seguranca ele
trica de equipamentos e instalacBes, dando um passo inicial para preencher a
lacuna existente. ‘

1.3. Trabaihe Efetuado

Neste traba1h0, em linhas gerais, analisam-se os efeitos. fi-
sioldgicos da eletricidade, discutem-se os diferentes tipos de riscos eletri
" cos presentes no ambiente hospitalar (conjuntoe de equipamento, instalacao e
USUARIO). Com o auxilio de normas, especialmente as da IEC - Comissao Eletrs
técnica Internacional, classificam-se os equipamentos de acordo com a prote-
c3o contra riscos elétricos, mostrando-se precaucoes tomadas no projeto e
. construcdo. Apresentam-se varias prescrig¢oes que devem ser sequidas em tipos
espec1f1cos de instalacoes eletricas para ESTABELECIMENTOS MEDICOS. Essas
prescricoes sao fungdo do nivel de protecao eletrica desejado para cada area
do estabelecimento, dependendo, porfanto da condic3o do paciente. A fim de
se obter um controle ainda maior sobre a seguranca elétrica, propbe~se  uma
série de testes de rotina para aplicacao em equipamentos e instalacoes, ba-
seados em normas. Alguns desses testes foram efetuados no sentido de varifi-
car sua viabilidade, bem como para dar uma visao das condi¢oes dos equipamen
tos e instalacoes testados. Essas condicdes podem ser avaliadas nao  apenas
atraves dos limites estabelecidos por normas, mas tambem atraves da compara-
cido com os valores especificados por fabricantes.

Com a concliusio do trabalho, espera-se que haja uma contribui
¢do no sentido de aprimorar os projetos de EQUIPAMENTGS ELETROMEDICOS, assim
como no projeto e recuperacao de instalacBes eletricas para fins medicos, em
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relacéo a protecdo eltrica. Espera~se também conseguir uma conscientizacdo
no sentido da 1mp1anta¢50 de programas de manutengao preventiva de equipamen
tos e instalactes do qual faz parte o programa de seguranca eléirica. 0 pro-
grama proposto pode ser ampliado, modificado e atualizado de acordo com as
caracteristicas dos hospitais e com os avancos tecnoldgicos.

Sem ditvida, deve-se preocupar bem mais com esse assunto © do

que vem sende feito atualmente, nao apenas no aspecto de projeto, constru-

¢ac e instalacdo, mas principalmente pelo hospital, mantende em atividades
um departamento responsavel pela seguranca elétrica e pela manutencio preven
tiva em geral. Neste particular, vale lembrar que alguns hospitais do pais
onde se desenvolve pesquisa, estd3o criandc condigBes para esses departamen-
tos existirem, visando, aléem da reducao dos riscos eletricos, uma menor de-

pendencia de grandes corporacfes através dos contratos de manutencio, uma re
ducao de gastos de manutencdo e uma melhoria geral dos servicos prestadss.
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CAPTTULO 2

EFEITOS FISIOLOGICOS CAUSADOS PELA ELETRICIDADE

2.1. Histdrico

Sabe-se que a carga elétrica age sobre o homem desde o Ultimo
quarto do seeulo XIX. Galvani, Poletto e outros pesquisadores, estabeleceram
que o homem & afetado pela eletricidade. Em 1863, 0 pesquisador frances le-
roy de Mercure descreveu uin acidente eletrico industrial produzide per cor-
rente continua e em 1882, 0 cientista austriaco Jellinek descreveu ¢ primei-
ro ferimento eletrico causado por corrente.a1ternada {Manoilov, 1975}.

As pesquisas sobre o efeito da eletricidade no organismo vivo, -

tomaram uma direcdc especial apds o primeiro acidente elétrico notificado e
principalmente depois da execucdo por eletricidade {eletrocussao), ter sido

introduzida nos Estados Unidos da América em 1882, Os trabalhos de Weber em

1899 relacionados ao estudo da resistencia eletrica do corpo humanc, D'Arson
val em 1894 e 1910 e Kratter em 1896 relativos aos valores de correntes peri
gosas, foram os mais marcantes entre as primeiras publicacGes. Atraves de ex
' perigncias em animais, Ferris e co1aboradcres em 1936 obtiveram dados, for-
necendo os importantes parametros das correntes elétricas que causam ferimen
tos. As observacoes mais importantes foram publicadas por Dalziel, Koeppen,
Kouwenhoven e outros. Pesquisa extensiva foi tambem realizada por Dalziel e

Osypka {Manoiiov, 1975). Mais recentemente, tem-se pesquisadoc as ‘correntes

eldtricas que sao conduzidas diretamente 3 orgdos internos de animais, a fim
de se determinar quais valores podem ser aceitos como limiteés seguros para o

homem.

2.2. Modos de se Afetar o Organismo Humano

Para um efeito fisiologice ocorrer, o corpo deve fazer parte
de um circuito eléetrico. Para tanto, pelo menos duas conexdes devem existir



007

entre ¢ corpo e uma fonte de eletricidade externa, sende que a. intensidade
de corrente & timitada pela tens3o aplicada e a impedancia do corpo e dos
contatos. Medicoes efetuadas de uma mdo para & outra tem mostrado que a re-
sisténcia do corpo humano para correntes eletricas atraves de superficies da
pele intactas varia desde 1 k 9 para pele molhada até 1T M@ para pele seca

(HP, 197%1). A major parte dos tecidos do corpo contem uma alta percentagem

de agua e Tons, assim o corpo & um condutor elétrico razoavelmente bom.

RBasicamente, a corrente eleétrica pode afetar os tecidos de
duas* diferentes maneiras: '

1. Aguecimento resistivo do tecido: Se uma temperatura elevada 2 alcancada

atraves do efeito de agquecimento resistivo pela passagem de corrente,quei

maduras podem ocorrer e a gama de efeitos possiveis vai desde o apareci-
mento de queimaduras superficizis de lente e dificil cicatrizacdo atée 2
destruicao irreversivel de tecidos vitais profundos (Olson, 1978).

2. Estimilacio Elétrica de Tecidos Excitiveis: Cromwell e col. (1973) apre-
sentam uma descricde dos fenomencs, sintetizade abaixo. A transmissdo de
impulsos atraves dos neuronios sensoriais e motores envolve potenciais de
acio eletroquimicos. Uma corrente elBtrica estranha pode causar poten-
ciais que estimulam neurcnios. £aso neuronios sensoriais sao excitados
dessa maneira, a corrente eletrica provoca uma sensacao de prurido ou for
migamento {comichZo), a qual passa a ser desagradavel e mesmo dolorida se
a corrente persistir ou aumentér de intensidade. A estimulacdo dos neuro-
nios motores e em consequencia de misculos causam a contracdo das . fibras
musculares, sendo que, uma grande intensidade de estimulacac, pode provo-
car tétano {rigidez) do musculo, onde todas as fibras estdo contraidas e
a maxima forca muscular @ exercida., Dessa maneira, uma corrente elétrica
fluindo atraves do corpo pode ser ratal, se interferir com o funcionamen-

to de certos argaos vitais, como o coracao. Havendo uma estimulac@o provo

*Alguns autores (p.ex., OYson, 1978; Cromwell e col., 1973) a-
presentam um terceiro tipo de prob?ema que pode surgir na peie, sob eletro-
dos, atraves dos quais flui uma pequena corrente continua (DC), durante um
peraodo prolongado. Queimaduras quimicas acontecem, em ra za0 da decomposigao
eletrolitica da transpwracao em substancias corrosivas.
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cadora da contracic miocardica total, cessa a acldo de bombeamento cardia-
co e a circulacao sanguinea @ interrompida. N3o sendo restaurada a circu-
tacao, primeiro o cérebro & afetado e dentro de 2 a 4 minutos vem a morte
{Dalziel e Lee, 1969).

Correntes de intensidades menores gque excitam partes das  fi-
bras musculares cardiacas, sdo igualmente perigosas. Essa excitacao parcial
pode alterar a propagacac eletrica no mioccardio, dessincronizande a ativida-
de cardTaca, causando atividade muscular cadtica, chamada fibriiacao, gue )
a mais frequente causa de morte em acidentes elétricos fatais (Cromwell e
col., 1973). .

Pode ocorrer ainda, se a corrente for suficiente, paralisia
respiratoria, caso em que os musculos do torax sao tetanizados e a pessoa

nac consegue wmeis respirar.,

2.3, Valores Limites de Correntes Para os Efeitos Fisiologicos

2.3.%1. Intreducao

0 quadro da figura 2.1 resume a faixa de correntes que produz
cada efeito, em um homem de 70 Kg durante 1 a 3 segundos de aplicagac de uma
corrente de 60 Hz entre as mdos. Uma cutra forma de se mostrar os efeitos,
aparece no quadro da figura 2:2, onde a corrente & aplicada entre 0s bracos
durante 1 segundo com frequéncia de 60 Hz.

2.3.2. Limiar de percepcao

0 nivel de corrente minimo que pode ser detectado por uma

grande maioria de pessoas & denominado “limiar de percepcac”. Percebe-se es-
sa corrente elétrica quando se excitam as terminacoes nervosas da pele e se
sente um formigamento sob a mesma. O perigo dessas correntes e a SUrpresa
que pode advir, com oS consequentes movimentos involuntarios, resu?tando,'is

vezes em acidentes. £ o caso, por exemplo, de um cirurgiac durante uma opera

cio (Galvan e Pallas, 1980). 0 Timiar de percepcac varia muito de individuo

......
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Fig. 2.1 - Efeitos fisiologicos da eletricidade. Limiares ou valores medios
estimados sao dados para cada efeito em um homem de 70 kg por 1
a 3 segundos de exposicdo para corrente eletrica aplicada de 60
Hz entre as maos, sequrando condutores de cobre (Olson, 1978}
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Fig. 2.2 ~ Efeitos fisiolbgicos de corrente elétrica de 1 segundo de contato
externo com o corpo (60 Hz} (Cromwe11 e col., 1973) '
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para individuc, alem de outros fatores. Tem-se encontrado que corrventes bai-
xas como 500 wA em 60 Hz podem ser percebidas. Correntes abaixe de 100 u A
sao perceptiveis se aplicadas diretamente a mucosas {AAMI, 1980). Em 1933,
Thompson publicou valores medios de limiares, obtidos em 40 homens e mulhe-
res em funcao da amplitude e fréquéncia'das correntes (Dalziel, 1972). Efe-
tuaram-se estudos em 167 homens, cujos resultados aparecem na figura 2.3
(Dalziel, 1973). Nota-se gue os dados seguem uma linha reta, indicandc que
pode ser dado um tratamento estatistico para os mesmos. O valor medio & em
torno de 1,1 mA, sendo que foi utilizado um condutor de cobre n9® 8 AWG. Esti
mou-se a resposta para mutheres {reta da esquerda), com base nos experimen-
tos de Thompson, que € por volta de 2/3 da dos homens, ou seja, 0,7 mA. Li-
miares de percep¢do para correntes continuas variam de 2210 mA e nestas
condicoes um suave aquecimento da pele @ percebido {Olson, 1978). Com  base
nesses estudos, varias organizacoes estabelecem valores liwites de  covren-
tes, sendo que os valores mais aceitos sdo BOO®A para corrente alternada e
2 mA para corrente continua (IEC 479, 1974). '

2.3.3. Contracoes musculares:

A menor corrente que pode causar um movimento inveluntaric i-
nesperado e produzir um acidente como efeito secundirio & denominada “corren
te de reacio". Aumentando-se a corrente, ha um momento em que a pessoa  nao
pode se soltar do ponto em que ela g€ aplicada. Quando jsso ocorre, tem-se a
“corrente de perda de controle motor® (let-go), isto &, a corrente maxima
para a qual a pessoa pode se petirar voluntariamente. Correntes de perda de
controle motor foram determinadas para 134 homens e 28 mulheres normais na
Escola Medica da Universidade da California e sao mostradas na figura 2.4.
0s dados sequem uma distribuicdo norm»1 e os valores medios sao 16 mA  para
homens e 10,5 mA para mulheres. Para 0;56% da populacio de “homens e mulhe-
res, o limiar de corrente de perda de controle motor & respectivamente 9,5
mA e 6 mA (Dalziel, 19725 1973).

Correntes excedendo 18 mA contraem os musculos respiratorios,
causando asfixia se elas ndo forem interrompidas. Caso a corrente persista,
primeiro colapso, depois inconsciéncia e finalmente morte advem em POUCOS
minutos (Dalziel, 1972). '
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2.3.4. Fibrilacio cardiaca

0 coracdo € um misculo que dispde de um conjunto de cavidades
em seu interior, dispostas de modo que atuam como uma bomba hidraulica, cujo
fluido e o sangue. 0 acionamento da bomba se realiza com base nas proprieda-

des contrateis das fibras musculares que constituem o miocardio. Essas  fi-

bras apresentam a particularidade de se despolarizarem eletricamente e con-
trairem periodicamente de modo perfeitamente ordenado para se obter um  bom
rendimento de bomba. Essa coordenacde se consegue atraves dos nodulos sino-
auricular e sino auriculo-ventricular que atuam como sincronizadores do con-
junto (Galvan e Pallas, 1980). Por outro lado, a atividade cardiaca pode
ser registrada eletricamente de varias formas. 0 eletrocardiograma, visto na
figura 2.5, @ o registro da atividade elétrica cardiaca por meio de eletro-
dos aplicadus sobre a superficie corperal, captando-se especiaimente a despo
larizacao das auriculas (onda P), a despolarizacdo dos ventriculos (complexo
ORS) e a repolarizac@o dos ventriculos (onda T} (Rocha e-Siltva Jr., 1973).

A passagem de uma corrente eléetrica de intensidade suficiente,
através do coragio pode provocar a despolarizagao de partes do mGSgu?o car-
dfaco, de modo que a propagacdo da atividade elétrica e alterada, ocasionan-
do o fendmeno conhecido como fibrilacao cardiaca, Consiste na contracao de-
sordenada das fibras musculares, com o coracao perdendo sua eficiencia de
bomba. Infelizmente esta condicio ndo finda, quande o elemento provocador @
retirado. A atividade ritmica normal voltara apenas se um breve pulso de cor
rente elevado & aplicado atraves de um -desfibrilador, com a finalidade  de
despolarizar simultaneamente todas as células do misculo cardiaco.  Através
do registro eletrocardiografico tem-se constatado que a fibrilagdo ocorre

quando o chogue coincide com o inicio da repolarizacdo ventricular (onda T),
isto porque, nesta fase do ciclo cardiaco, ja ha restauracdo da excitabilida
de celular,

0 limiar de fibrilagao ventricular para um homem mediano varia

de 75 a 400 mA. 0s dados sdo obtidos de animais e extrapolados para homens.

0s primeiros experimentos foram realizados pela Bell Telephones e pela Uni-
versidade de ColUmbia em 1936 {com bezerros, cdes, porcos e carneiros), de-
pois pela Universidade Johns Hopkins em 1959 e por Kiselev na Russia, sendo
seus resultados publicados em 1963, Nos deis Ultimos experimentos, — apenas
cRes foram utilizados. Em 1968, Dalziel da Universidade da California e Lee

g g
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da Universidade de Manchester, Inglaterra, apresentaram uma analise estatis~

tica revisada, com base nos dados obtidos nas pesquisas acima que relaciona-

vam fatores importantes como peso, duracdo do chogue, amplitude de corrente
e caminho da corrente através do corpo, concluindo que os resultados relati-
vos a peso do corpo {(vide 2.4.3) poderiam ser aplicados ao homem (Dalziel,
1973).

Apresenta-se na figura 2.6, a percentagem de caes, nos quais'

se observou fibrilacio para varias correntes de 60 Hz com 1 segunde de dura-
¢io. Nota-se que metade da populacdo sofre fibrilacdo com correntes da ordem
de 150 mA fluindo atraves da pele.

A Norma LEC 479 (1974) estabelece valores variaveis para a cor

rente capaz de provocar fibrilacdo, em funcdo do tempo de aplicacao, intensi

dade e frequeéncia. peso do corpo e caminho percorrido pela corrente {vide
2.5},

2.3.5. Contracdo miocirdica sustentada e queimaduras

Correntes consideravelmente maiores provécam a contragdo total
do coracao, com a consequenﬁe parada de seu funcionamento, Entretanto, guan-
do a corrente & retirada, hd um retorno ac ritmo cardiaco normal. Dados pro-
venientes de experimentos com animais mostram que correntes na faixa de 1 a
6 A produzen contracio miocardica total, porém nenhum dano irreversivel foi
cohstatado no coracdo como resultado dessas correntes. Sabe-se muito  pouco
com relacio 3s correntes excedendo 10 A, particularmente as de curta dura-
cao. 0 aquecimento resistivo causa gueimaduras, geralmente nos pontos de en-
trada, onde a resisténcia €& maior {pele). Tensoes superiores a 240Y  podem
perfurar a pele. 0 cérebro e outros tecidos nervosos perdem toda excitabili-
dade quando altas correntes 530 passadas atraves deles., Ainda, correntes ex-
cessivas podem forcar contracoes musculares que sio fortes bastante para des
conectar os ligamentos musculares dos 03505 {01son, 1978).

2.3.6. Fibrilacdo por meio de cateters

A neceséidade de introduzir cobjetos condutivos dentro do cor-
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po, através de aberturas naturais ou atraves de incisdes na pele, diminui ou
elimina as protecdbes naturais fornecidas principalmente pela pele e tecidos
conjuntivos. Assim, a introducdo de cat@teres dentro do sistema circulatorio
ou mesmo nas camaras do coracdao,a fim de realizar medidas de hemoadinamica,
acrescenta um fator de risco de fibrilacao scbre o paciente, pela  passagem
de corrente atraves do catéter, proveniente do exterior do organismo.  Em
2.4.4, apresentam-se alguns detalhes importantes na producio de  fibriltacao
por meic de cateteres. Uma série de 37 pacientes estudados por Snider, apre-
sentaram limiares de fibrilacdc na faixa de 108 a 2501 A, usando um pequeno
catéter intracardiaco (HP, 1970). Investigadores da Universidade Duke mostra
ram que uma corrente tdo pequena quanto 20 A, fluinde entre os ventriculos
direito o esquerdo em coracoes de cies podem causar fibrilacac  ventricular
{Craven, 1970). Baseados nestes e outros experimentos, grupos de trabalho
que estabelecem padroes de seguraﬁca tem adotado o valor de 10 WA como Timi-
te sequro para o homem (IEC 601.1, 1977; AAMI, 1978; UL 544, 1980).

2.4, Parametros de Sensibilidade Importantes

2.4.1. Variabilidade das correntes e impedancia do corpo e contatos

Ate aqui, tem-se analisado o fator intensidade de corrente,
como elemento requlador dos efeitos fisiologicos sobre o organismo. Infeliz
mente, a situagdo ndo & tdo simples e muitos outros fatores tem influencia,
deles dependendo o resultado de um contato elétrice com o organismo humano.
Exemplificande, ha uma grande variabilidade nas pessoas para a determinacao
dos valores das corréentes de percepcdo e perda de controle motor, dificuitan
do o trabalho das organizacoes padronizadoraé, na determinacao de qual e,
realmente, o njvel de corrente aceitavel para cada caso. Com relagac & impe-
dancia do corpo pode se dizer que & bastante variavel e @ essencialmente re-
sistiva em baixa frequéncia. Essa resistencia & principalmente determinada
pela area de contato e pelas condigdes da pele, cuja resistencia varia de
160.000 a 300.000 ©/cm®, em situacio normal {pele seca), chegando a 1% deste
valor em situacoes anormais {pele Gmida ou molhada) {(DPalziel, 1972). A resis
téncia do corpo humano também & afetada pela TENSAO DE CONTATO, variando in-
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versamente com a mesma (I1EC 479, 1974). Além disso, a pele pode ser traspas-

sada, condicac em que a resisténcia do corpe @ determinada pelos tecidos,che
gando a ser da ordem de 5008 {Dalziel, 1973).

2.4.2. Frequencia e tipo de corrente

0 efeito da frequencia sobre a corrente de percepcdo & apresen
tado na figura 2.7. 0 limiar péra a curva de 59%, comeca em 1,1 mA em 60 Hz
e aumenta da mesma forma que a frequencia. Em 5000 Hz o limiar de percepcio
e aproximadamente 7 wA, ou seis vezes o valor de 60 Hz. Acima de 100 - 200
kHz, sensacoes de formigamento mudam para aquecimento. Queimaduras sie os e-
feitos causados por correntes de elevada frequencia, sende utilizada esta
propriedade em eletro-cirurgia, onde a corrente concentrada de um gerador de
RF, com uma frequencia de 2,5 a 4 MHz @ usada para cortar tecidos ou coagu-
lar pequenos vasos sanguineos (Cromwel] e col., 1973). O efeito da frequen-
cia sobre correntes de perda de controle motor & mostrado na figura 2.8, In-
felizmente, a menor corrente de perda de controle motor ocorre na faixs Ide
50-60 Hz, frequencias utilizadas em redes de alimentacdo. Em 5000 Hz, a cor-
rente de perda de controle motor e mais de tres vezes o valor dé 60 Hz. Pro-
cura~se explicar este fato pela curva Intensidade X Duracdo {correntes de me
nor duracao precisam de maior amplitude para causar o mesmo efeito de uma
corrente de maior duracao com menor amplitude) e a refratoriedade do tecido
excitavel. Considera-se, na prdtica, que correntes com frequéncia superior a
300 kHz dificilmente afetam o brganismo humano.(miocﬁrdio). Para frequen-
cias inferiores a 10 Hz, o valor da corrente de perda de controle motor au-
menta, provavelmente porque os musculos podem relaxar parcialmente - durante
parte de cada ciclo (Dlson, 1978). |

Por outro lado, Frenkel, em experimentos realizados com caes,
percebeu que.correntes alternadas (frequencias comerciais) s3o mais perigo-
sas do que correntes continuas, de mesmo valor. Explica-se em parte, pelo fa
to da reacdo depender grandemente do valor maxime {de pico} e ndo do  valor
eficaz, alem do componente capacitive da impedancia eletrica do corpo huma-
no {Manoilov, 1975). ‘

0s dados sobre corrente alternada sao relativamente numerosos
na literatura, em compara¢ao com 0s dados scbre corrente continua.  Algumas

iops A g
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investigacUes estabeleceram que a razio entre valores continuos e alterna-
dos, para produzir o mesmo efeito, & maior na faixa de comparativamente bai-
xas correntes e Tongos periodos (4 para 10 segundos) e menor para altas cor-
rentes com pequencs periodos de exposicio {1 para 10 milisequndos). Lsse re-
Tacionamento, que @ Tevado em consideracio na Norma LEC 479 (1974), pode ser
resumido pela equacdo:

Ide = Tac. log}ot

periodo de exposicdo em milisegundos (restrito a faixa de 10 a

onde: t =
10,000 milisegundos)
lac = valor eficaz

2.4.3. Duragao do choque, peso e caminhos da corrente através do corpo

Apresenta-se na figura 2.9, segundo Dalziel e Lee (1969), a va
riacao da corrente de fibrilac@o para caes e carneires em funcdo do periodo
de aplicacao sob uma frequencia de 60 Hz. Nota-se que ha uma diminuicido da
quantidade de corrente necessaria a medida que aumenta a sua duragdo. A cor-
rente era aplicada entre membro dianteiro e membro fraseiro contralateral

{maxima distancia).

Experimento similar foi realizado por Geddes €  colaboradores

(1973). Utilizaram-se caes e poneis na faixa de 5 a 94 Kg, conforme a figura

2,16, Neste caso foi usada a configuragac de eletrodes mestrada, ou seja,
membre dianteiro esquerdo e membro traseiro esquerdo, porque das tres confi-
guracoes classicas para registro de Eletrocardicgrama - ECG; esta exigiu a

menor corrente para induzir fibrilacao ventricular. (As configuracoes classi

cas sao: I - Entre membros dianteires, 1I - Entre membro dianteiro direito e
membro traseiro esquerdo e IIl - Entre membro dianteiro esquerdo e membro
traseiro esquerdo).

Alem disso, esse estudo incluiu tempos de exposicﬁes inferio-~
res a um ciclo cardiaco, pois o CO““”aO & mais vulneravel em tormno de 100
milisegundos do ciclo, correspondendo 3 onda.T‘(repo1ar1zacao ventricular )
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Fig, 2,10 - Limiares de fibrilacao ventricular em animais para corrente
de 60 Hz. Duragao de corrente e peso do corpo foram varia-
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do ECG. Correntes de pequena duracdo, tem limiares de fibrilacdo maiores,
pois podem coincidir com outras fases do ciclo cardiaco, nio tio perigosas.
Na figura 2.11, representa-se a corrente minima de fibrilac3o de 60 Hz emn
caes, tendo como varizvel o peso destes, durante 3 segundos de aplicacdo. Ob
serva~se que a medida que aumenta o peso do animal, a corrente aumenta pro-
porcionalmente. Este resultado € esperade, ja que a corrente tende a se dis-
persar no maior volume do animal. O resultade obtido, que permite extrapola~
¢ao para ¢ homem, estabelece que a relacdo entre corrente de fibrilacio mini
ma e peso do animal, para 60 Hz, e:

I{mAeficaz) = 3,68 P(kg) + 28,5

Dalziel e Lee (1969), atraves de seus estu&os (vide 2.3.4), chegaram & con-

clusao de que fibritacso ventricular em frequéncias comerciais, &€  improvi-

vel de ocorrer em um adulto normal se a intensidade do chogue € inferior a
116ft]f2
a corrente & aplicada sobre a pele, com a pessoa mantendo intactas suas defe

mA, onde t & dado em segundos. A relacdac anterior & vatida, quando

sas naturats.

2.4.4, Area do catéter e densidade de corrente

Em certos procedimentos médicos, catéteres condutivos sdo in-
troduzidos dentro do corpo e alguns diretamente ao coracao, sendo eliminada
a protecao fornecida pela resisténcia da pele e contatos. Assim sendo, con-
vém conhecer-se os niveis de corrente que produzem fibrilacac, atraves de um
cateter, alterando-se os parametros deste. “

Roy e colaboradores (1976, 1977} realizaram experimentos  com
um cateter de area ativa variavel aplicada sobre o pericardio do coracic de
cdes de varias racas e tamanhos. 0 formato do catéter & visto na figura 2.12.
A figura 2.13 apresenta os niveis de correntes para produzirem fibrilacdo em
funcado da area ativa do catéter, assim como falhas de bombeamento. 0s valo-
res médies de lTimiares de fibrilacdo variam desde 60u A para a menor area a-
tiva do cateter (0,224 mm?) ate 1000 A para a mator (90 mm2). A figura
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2.14 apresenta a densidade de corrente necessaria para produzir  fibrilacao
em funcao da area ativa do catéter, mostrando que a fibrilacio nio o produzi
da em densidades de correntes fixas e nem apresentando um valor limite mini~
mo. A menor densidade de corrente que produziu fibrilacio foi 5,3 uA/mm* . Con
ctui-se das figuras 2.13 e 2.14 que a area ativa do catéter tem uma  grande
importancia na producdo de fibrilacdo cardiaca. Outra observacdo importante
g que os catéteres intracardiacos de dizmetros reduzidos, apesar de apresen-
tarem uma resistencia interna elevada que limita as correntes do fuga, poden
provocar fibrilacgao.

2.5. Sumario

Como resumo dos efeitos de correntes aplicadas sobre a pele,

se incluem as figuras 2.15, 2.16 e 2.17 que s3o as internacionalmente acei-
tas para efeitos de normalizacao (IEC 479, 1974). Nota-se que os par&metrOS
mais importantes, alem da intensidade, s3o a frequéncia e a duracio do cho~
que. As curvas sao validas para adultos {minimo de B0 Kg) e caminho da cor-
rente atraves das extremidades do corpo.

i
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CAPITULC 3

ANALTSE DOS RISCOS DE CHOQUES ELETRICOS

3.1. Macrochoques e Microchogues

Muitas situacOes de riscos eletricos provocadas por EQUIPAMEN-
TOS ELETROMEDICOS e instalacbes elétricas podem ocorrer no ambiente medico-
hospitalar, afetando o paciente e o pessoal madico, alem dos proprios equipa
mentos e instalagoes. Um equipamento pode fornecer dados errados pelo  fato
de estar impropriamente ajustado ou calibrado, ou porque esta conectado de
forma .incorreta. Por outro lado, as instalacdes eletricas podem nao estar

projetadas de acordo com as exigencias funcionais dos eguipamentos, compro-

metendo mais ainda o aspecto de seguranca elétrica. Em ESTABELECIMENTOS MEDI
C0S, os riscos eletricos, geralmente, sao devidos @ {Roth e col., 1975):

1. Ag@io de energias liberadas pelos equipamentos, quer em CON-
DICKO NORMAL ou em CONDIGAO DE PRIMEIRA FALHA;

2. Interrupcdo do fornecimento de energia elétrica, quando a
sobrevivencia do paciente depende desse fornecimento e;

3. Riscos de explosoes quando sao utilizados anestésicos infla
maveis em locais como salas cirlrgicas,

Particularmente, neste trabalho, se estudam os casos de  cho-
ques elétricos, pertencentes ao primeiro grupp, possiveis de ocorrerem  no
AMBIENTE DE PACIENTE e que sac conhecidos como macrochoques e microchoques
{(Friedlander, 1971). |

0 macrochoque & classificado como devido aos contatos estabele
cidos externamente no corpo, estando a pele intacta, podendo, portanto, atin
gir tanto paciente quanto pessoat medico. 0 microchoque & aquele  provecado
por contatos dentro do organismo, através de cateteres ou eletrodos, aplica-
dos no coracao ou proximo dele, atingindo o paciénte {Friedlander, 1971}. A
palavra micro di id@ia de pequens, porém, o efeito do microchoque, que & cau
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sado por correntes pequenas, pode ser fatal, da mesma forma que o macrocho-
que. Macrochoques sao comuns de acontecerem em virtude de FALHAS elétricas
no equipamento, provocadas por guebra de isclacao, capacitores em curte  ou
defeitos mecanicos que provocam curtos, aliados a defeitos no sistema de dis
tribuicdo de energia eletrica ou ma utilizacdo efetuada pelo USUARIO. Micro-

choques resultam, geralmente, de correntes de fuga de equipaméntos e de di- |

ferengas de potencial entre superficies condutivas aterradas, consequéncia
de projetos mal elaborados {0lson, 1978).

3.2. FALHAS em Equipamentos e Correntes de Fuga

As FALHAS de equipamentos relacionados anteriormente podem es-
_tar associadas a problemas com cordoes ou cabos de alimentacdo, assim  como
com plugues e tomadas defeituosas. E possivel para uma carcaca {chassis) de
equipamento tornar-se SOB TENSAG, mesmo existindo um CONDUTOR DE ATERRAMENTD
PARA PROTECRD, como € visto adiante. Ha sempre o risco de curto -circuitos a
cidentais quando fluidos como sangue, urina, vomitos, solucdes ou mesmo  a-

gua entram em contato com equipamentos ou sao derramados proximos deles.Tais
piscos acontecem em areas sujeitas as condicOes acima, como por exemple  em

recintos de hemodialise., Esses riscos sao, normalmente, bem caracterizados e
um bom programa de manutencao preventiva coloca-os sob controle (HP, 1971).

Existe uma classe de riscos, compietamente distinta, que pode
ser fatal para pacientes eletricamente sensiveis. A fonte de tais riscos en-
volve o termo "corrente de fuga". Essa denominacao, e infeliz para o fenome-
no, ja que ela implica em que algo esta falhando, quando que ha corrente de
fuga em todo equipamentoe ligado a rede de alimentacao, com maior ou menor
intensidade, de acordo com as caracteristicas de projeto {Buckstein, 1973).
Define-se como "corrente de fuga”, aqueila que flui entre as partes ativas
ou SOB TENSEO do equipamento e as partes metilicas acessiveis, isto &, a
corrente que flui contornande ou atravessando a iselacdo (IEC 60%1.1, 1977).
Geralmente, esta corrente apresenta uma forte componente reativa devido a a~
coplamentos capacitives entre o cordao de alimentacao, transformadores, fil-
tros de RF (quandoc existirem} e a carcaca do equipamento, assim come uma pe-
quena componente resistiva devido a perda de isclamento do cordac de alimen-
tacdo (Galvan e Pallias, 1980). |
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A corrente de fuga devido ac cordao de alimentacao varia com
o comprimento e o material isolante do mesmo. Para 120 V, 60 Hz, a corrente
de fuga pode ser calculada aproximadamente por:

I {uA/m) = 0,0452 x C {pF/m}

A capacitancia C fica determinada em uma faixa relativamente
estreita, de modo que a corrente de fuga alcanca valores entre 4,6 a 7,0
uA/m em cordSes ou cabos de alimentacdo comerciais (Roth e col., 1975}, A~
tualmente, se conseguem cabos ou cordoes com fugas da ordem de TuA/m, iscla-
dos com polietileno ao inves de vinil ou borracha, usados anteriormente
{Bahit}, 1981; DTC, 1982).

Alguns equipamentos incorporam capacitores ou combinacoes- in-
dutivo-capacitivas (LC), conectados de condutores que sdc ligados a rede de

alimentacdo para a carcaga a fim de evitar sinais espurios gerados dentro do

equipamento. A fuga € proporcional & capacitdncia e frequentemente & bem su-
perior aquela devido aos cordoes de alimentacao.

Outra fonte de fugas @ o transformador de energia do eguipa-
mento, onde a proximidade do enrclamento primario para o nucleo e para o en-
rolamento secundario causa fluxo de corrente de fuga entre os enrolamentos e
para o niclen. De particular interesse @ a fuga do enrolamento primdrio para
a carcaca, que varia consideravelmente entre instrumentos, dependendo do ta-
manho fisico do transformador, de como ele & construide e de qual lado do
envolamento primario & conectado ao condutor neutro (Roth e col., 1975).

0 risco de corrente de fuga fiuindo para a carcaga pode  ser

eliminads via um CONDUTOR DE ATERRAVMENTO PARA PROTECAD que pde a carcaca a-

proximadamente ao potencial de terra, conforme a figura 3.1, em que se resu-
mem as causas das correntes de fuga {HP, 1971).

3.3. Distribuicio de Energia Eletrica

Geralmente, um sistema de distribuicdo de-energia elétrica,

ey
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apresenta as caracteristicas da figura 3.2, por fase. A alta tensao prove-
niente da concessionaria de energia eletrica (13,2 kV) alimenta um transfor-
mador ligade em triangulo no primario, cujo secundario, ligads em estrela
~com 0 neutro aterrado, apresenta tensces de 220V/127V ou 380V/220V. As toma-
das normalmente apresentam tensoes na faixa de 110 a 220 V (para 127 V), sen
do que a maioria dos equipamentbs, circuitos de {luminacao , etc., operam
nessas tensoes. Entretanto, equipamentos pesados, tais como condicionadores
de ar, secadoras eletricas, aparethos de raios-X e outros exigem 220 V no
minimo para seus funcionamentes (0lson, 1978). Atualmente ha uma tendencia
para se usar o sistema 380V/220V, ja que diminui a secgdo transversal dos
condutores, reduzindo os custos da instalacao {Elet. Moderna, 1978}.

Em ESTABELECIMENTOS MEDICOS € utilizado um terceiro condutor,
com finalidade de protecdo, como mostra a figura 3.3 (IEC 62A55, 1987; NFPA
70, 1981). Esse condutor & aterrado no secundario do transformador, Juntamen

te com o condutor neutro, porem normalmente nao conduz corrente alguma, ao,

contraric do neutro {Fischer, 1975).

UtiTizam-se tambem em RECINTOS PARA FINS MEDICOS, sistemas de
distribuicdo de energia isolados, com ¢ proposito original de evitar riscos
de exp]osﬁés em locais que apresentem tal perigo {vide 5.3.6). Os dois con-
dutores SOB TENSAO, sdo isolados da terra, atraves de um transformador iso-
lador, como se observa na figura 3.4. Porém, o CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA
. PROTECAD deve existir para proteger os equipamentos e prevenir FALHAS a ter-

ra,

3.4. An3lise dos Riscos Eletricos

3.4.7. Macrochoques

3,4.1.1. Equipamento com apenas dois condutores

Na figura 3.5, e apresentado um caso tipico de macrochoque,em

que ¢ equipamento & alimentado atraves de dois condutores (fase e neutro a-
terrado} (Galvan e Pallas, 1980}. Havendo um curto-circuito ou perda de iso-
lamento do cordao de alimentacdo com a carcaca, esta & submetida 3@ tensdo da
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031

rede de alimentacdo. Quando um USUARIO toéa a carcac¢a, estabelece um caminhe
a terra para a corrente, que @ limitada principalmente pela resistencia dos
contatos do individuo com o equipamento e o piso. Em 3.5.(b), se apresenta o
circuito equivalente da figura 3.5.(a). Supondo-se que a resistencia de FAL-
TA & igual a 18 e a resistencia da carcaca até terra, através do paciente i-
gual a 10 k §(provavel para bom contato com carcaca e com 0 piso molhado,
por exemplo}, a corrente e determinada por: '

E = 120Y = 4 .a

P Re + Ry 10 k8

it

H

Corrente esta que @ detectada pelo USUARIO, provocande, pelo
menos, uma reacado que poderia ter consequéncias mais perigosas {vide 2.3.3).

Para solucionar esse probiema, a carcaca € ligada 4 terra a-
traves de um terceiro condutor, que proporciona baixa impedancia para a cor-
rente, em paralelo com o USUARIO, desviando-a diretamente para terra, como
e mostrado na figura 3.6 {Galvan e Pallds, 1980). O circuito equivalente de
3.6.{a) & apresentado em 3.6.(b). [xprime-se a corrente atraves do USUARIO

pOY‘:

E

p |
Rf + Rp(] + Rf/RC)

1

Considerando-~se Rf = 182 , Rc = 0,19, Rp =10 k@2 ¢ E =‘]20 V, & corrente
I 1,1 mA, isto e, ha uma reducac da ordem de 11 vezes, em relacdo ao caso
da figura 3.5 apenas pela utilizacao do condutor de protecao. Acontece algo
semelhante, a figura 3.5 em termos de risco eletricé, quando o equipamento
possui o condutor de protecao, porem as instalagoes sao de dois condutores.

Isto e comum, ho Brasil, onde se costuma utilizar adaptadores de tres para
dois condutores, que interligam o corddo de alimentacao e a tomada, ou mesmo
suprimir o terceird condutor do plugue. Obviamente que ao se fazer estas o-
 peracoes, a segufanca eletrica, volta a ser igual ao de equipamento sem con-

dutor de protecao (Pinto de Mello, 197%1; IE/USP, 1979).

3.4.1.2. Egquipamento com condutor de protecdo

Além do risco el&trico provocado pela inexisténcia do condu-

tor de protecac, pode haver outros riscos, mesmo havendo tal condutor, como
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Fig. 3.6 ~ Equipamento com condutor de protecao,(a) ITustracao;
(b} Circuito equivalente. {Galvan e Pallas, 1980)
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& visto a seguir.
3.4.1.2.1. Ruptura do condutor de protecao

No exemplo anterior (figura 3.6), o USUARIO faz contato com a

terra, atraves do piso (que pode estar seco, umido ou molhado}. Neste exem-

plo, o contato para terra e estabelecido atraves da carcaga de um outro e-
equipamento, estando o USUARIO isclado do pisc. Para ccorrer um macrochoque,
basta se tocar o equipamento A, que apresenta uma FALTA para carcaga. Alem
disso, o condutor de protecdo do equipamento A esta interrompido, fazendo
com que a corrente circule pelo paciente, carcaca do equipamento B e terra,
via condutor de protecio do equipamento B. A situacao aparece resumida na
figura 3.7.

3.4.1.2.2. Tomadas incorretamente poiarizadas

Uma tomada com condutores alterados pode causar um macrocho-
que, mesmo com o equipamento estando em perfeitas condigGes. Esta situacao e
ilustrada na figura 3.8, onde o condutor SOB TENSAO (fase) e conectado dire-
tamente 3 carcaca do equipamento, 0 contato do USUARIO para terra pode se
dar via piso (corrente Il) ou carcaga de outro equipamento {corrente 12) Ti
gado em tomada corretamente polarizada {Buckstein, 1873; Kanter, 1974)., E
importante percebef desses exemplos que o uso do condutor de protecdo & ne-
cessario, porem, nao suficiente para a seguranca elétrica hospitalar. E pre-
ciso verificar rotineiramente o estado dos cordbes e cabos de  alimentacdo,
situacoes das tomadas, etc., mediante o estabelecimento de uma série de tes-
tes preventivos.

3.4.2. Microchdques

Um “paciente eletricamente sensivel” & aquele cujas protecoes
naturais fornecidas pela pele e tecidos estdo reduzidas ou eliminadas em ra-
730 de alguma conexdo eletrica para ou nas proximidades do coracao. Nessas

condicbes admite-se que o paciente apresente uma resistencia total da ordem

de 500 a 1000 9, sendo inclusive utilizados esses valores para simular o pa-
ciente em testes preventivos (vide apendice 1 ). Tais conexdes podem ser

ey
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provocadas por eletrodos intracardiacos de eletrocardiografos, eletrodos de
marcapassos cardiacos, catéteres colocados no coracdo para medir pressdo san
guinea, retirar amostras de sangue, injetar substdncias como corantes ou dro
gas, etc {Olson, 1978}. A sequir se descrevem alguns tipos classicos de mi-
crochoques que podem ocorrer, vessaltando-se, contudo, que ndo sdc os  uni-
cos, de. forma que muitas outras situacdes de risco s3o possiveis na prati-

ca.
3.4.2.1. Ruptura do condutor de protecao

Na figura 3.9.(a), apresenta-se um paciente cateterizado, fir
memente atervado, com o eguipamento apresentando corrente de fuga  (Thomas,
1974). A figura 3.9.(b) representa o circuito equivalente, em que Z; & a im-
pedancia de isolamento, atraves da qual existe fuga. Esta impedancia e eleva
da e a situacao se comporta como uma fonte de corrente, Supondo-se que 7 =
1 Ma Rc =0,1€ e R_ =500 Qe gue a conexao do equipémente para o _paQ
ciente através do cat€ter nao e isolada {atualmente, a maioria dos EQUIPAMEN
TOS ELETROMEDICOS que possuem conexoes diretas ac paciente sao do tipo isola
das, Timitando a corrente de fuga a valores Infimos), passaria pelo paciehte
.Ip = 24 nA e 119,976 w A pelo CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECAO. Caso ha
ja a ruptura do condutor de protecao, os 120w A fluem pelo paciente, podendo
ser fatal para 0 mesmo, jé que 0 limite sequro e aceito como 10u A para um
paciente eletricamente sensivel (vide 2.3.6). '

*

Um outro caso, totalmente inesperado, que pode vitimar um pa-
ciente, & ilustrado na figura 3.10.{(a); onde ha ruptura do CONDUTOR DE ATER-
RAMENTO PARA PROTECAO do motor da cama, em que o paciente se encontra. O pa-
ciente estd conectado a um marcapasso, via eletrodos internos, que funciona
com baterias e a um moenitor de ECG; do tipo convencional. Em um determinado
instante, uma enfermeira se aproxima para ajustar 0 marcapasso, tocande si-
multaneamente nos fios deste e na cama, Dessa maneira, se estabelece um cami
nho para a corrente de fuga do motor, passando atraves do coracdo do pacien-
te conforme o circuito equivalente da figura 3.10.(b}. Supondo-se que a en-
trada do monitor de ECG ndo seja isolada, pode ser efetuado um calculo apro-
ximado da corrente, que circula pelo paciente. Se a capacitancia entre o mo-
tor e a cama & 2500 pF, cada resisténcia de contato da enfermeira & 100 k Qe
a resisténcia entre o paciente e a terra € 500 @, a corrente fica determina
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Fig. 3.9 - Ruptura do condutor de protecao'com paciente cateterizado
(a} Ilustracdo; (b) Circuito equivalente. (HP, 1971)
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da por:

RNE 120 ‘f' Z 111 uA

‘\/(201.000)2 . ! _12}5
' _ 2w x 60 x 2500 x 10

podendo provocar um microchoque (0lson, 1978; HP, 1971). Ressalta-se que es-
ta corrente nao e detectada pela enfermeira e o unico indicio seria um ruido
no sinal de ECG. '

3.4.2.2, Equipamentos nao aterrados

As vezes, ac redor do paciente podem estar situados equipamen
tos nao aterrados, tais como, televisores, radios, lampadas, . barbeadores,
etc., que nao incorporam medidas de seguranca adicionais, Esses equipamen -
tos apresentam fugas superiores as de cguipamentes para fins medicos, che-
gando a apresentarem valores da ordem de 500p A. Na figura 3.11, representa-
se um paciente cateterizado, para monitoracio da pressao sanguinea. No caso
supbe-se que o catéter e aterrado através do transdutor de pressio para a
carcaca do monitor. Caso o paciente com a mao direita, toque os controles da
Tampada, proporciona um caminho de corrente de fuga atraves de seu coracao,
pelo cateter e para a terra, via transdutor de pressac e monitor.  Supondo-
se que a corrente de fuga do equipamento nac aterrado seja da ordem de 200
uA (bastante provavel para equipamento do tipo especificado), esta corrente
pode provocar fibrilacao ventricular e morte, ja que a resisténcia apresenta
da pelo paciente em serie com o catéter & insuficiente para impedir o fluxo
da mesma.

Mais uma vez, nesse exemplo, a corrente {microchoque) nio &

percebida pelo pessoal medico e para se evitar tal risco, nioc devem ser uti-
1izados equipamentos sem condutor de protecao ao redor de paciente eletrica
mente sensvel, além de usar transdutores isolados eletricamente (HP, 1971).
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Fig. 3.11 - Paciente em contato com equipamento nao aterrado

(a) Ilustragao; (b) Circuito equivalente
(HP, 1971)
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3.4,2.3. FALHAS no circuito de terra

Mesmo quando o eguipamento parece estar corretamente aterra-
do, podem resultar casos como 0s descritos abaixo, em que se chama a atencdo
para a necessidade de um ambiente equipotencial em torno do paciente, propor
cionado por uma barra equalizadora, que & um terra referencial (Fischer,
1975).

3.4.2.3.7. Circuitos distintos do condutor de protecac

‘ Exemplifica-se o casc em que um paciente estd numa unidade de
terapia intensiva, conectado a um monitor de pressao arterial. Este e ligado
ao paciente atraves de um transdutor de pressao metdlico, o qual @ aterrado
[figura 3.12.(a)]. Ao mesmo tempc esta sendo registradoc o eletrocardiograma
do paciente por meido de um monitor nao isclado, que aterra a sua perna direi

ta, Supobe-se, ainda que existe um outro equipamento ligado numa tomada que’

faz parte do circuito de terra do monitor. Caso tal equipamento apresente u-
ma FALTA para terra, flui uma corrente até o quadro de distribuicdo, chamada
de corrente de falta (If); no qual os circuitos sao interligados atraves da
barra de terra. A resistencia do condutor de protecdo {n® 12 AWG) para 15 m
(distancia da tomada at@ o quadro) e da ordem de 0,1 Q(RC), de modo que 500
my (VAB) poderia aparecer (se Ie =5 A) sobre o paciente através dos monito-
res de ECG e pressac. Considerando a resistencia do paciente, contdto e ca-
teter (Rp + R, + Rear, )s inferior a 50 k@[fig. 3.72.(b)], o que & possivel,
a corrente que circula @ superior a 10w A, podendo ser fatal para o paciente
(Fischer, 1975; Olson, 1978).

3.4.2.3.2. Circuito Unico de condutor de protec¢do

No exemplo da figura 3.13, existe apenas um circuito de fer-
ra, porem como 0s equipamentos sdo. conectados em tomadas distintas de uma
mesma sala, que podem perfeitamente estar separadas de 15 m, ha uma situacdo
de microchoque (Fischer, 1975). Supondo que ambos equipamentos sao eletrica
mente conectados ao paciente e que este apresente uma resistencia de 1 k f:

v 8 = 0,1 x 5 = 500 mV

A
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Fig. 3.14 ~ Falha do 30 condutor em sistema isolado (HP, 1971)
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500 mv

: = 220 M L 500w A
paczentem Tk &

I

Assim, & recomendavel que se instalem todas as tomadas proxi-
mas ao paciente em um Unico ponto de aterramento. Deve-se ter um circuito ex
clusivo para equipamentos para fins medicos e outro para equibamentos nao me
dicos. F necessario que se meca periodicamente o potencial entre terras de
tomadas e superficies metaticas ao redor do paciente. Alem disso, deve-se u-
tilizar equipamentos com conexoes isoladas para os pacientes.

3.4.2.4, Sistema isolado: impdrtancia do condutor de protecao

_ Se o CONDUTOR DE ATFRRAMENTO PARA PROTECRO de um equipamento
alimentado por um sistema de distribuicao isolado estiver em perfeito esta-
do., mésmo que haja uma FALTA para terra de um dos condutqres 508 TENS%U,_ aQ‘
penas uma pequena corrente flui para terra devido as capacitancias parasi-
tas primario-secundaric do transformador, e entre o0s condutores e terra. Uti
Tizando-se o MIL {monitor de isolacd@o de linha) essa corrente podé atingir
valores da ordem de miliampéres, ativando os alarmes {vide apéndice H). Quan
do ha a ruptura de um condutor de protecao de um equipamento, surge um risco
de microchoque. No exemplo da figura 3.14, e visto um paciente mantendo. con-
tato com as carcacas de dois eguipamentos através de eletrodos e cateter. £
comum estes equipamentos possuirem filtros de supressao de interferéncia de
RF (CA’ CB), ligados de condutores SOB TENSAD para a carcaca. Em adicao, apa
recem capacitancias parasitas entre as linhas e terra, representadas por CS.
Assume-se que hd a ruptura do condutor de prote¢ac em B. A corrente de fuga
de B pode circular pelo paciente, ja que o mesmo constitui o elemento  cen-
tral da ponte {fig. 3.15). Considerando-se 3000 pF = Cap + CS = Lpp v Css
Rp = 500 9 e que CB? - C82 diferem de 1500 pF, pode-se calcular Iﬁ. Aplican
do-se 0 teorema de Thevenin {Stout, 1974) entre A e B, vem: '

% "1 ’
Coy + €

Bl B2
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Fig, 3.15 - Circuito equivalente ao da fig. 3.14
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Fig. 3.16 - Queimadura provocada por eletrocautério nos
locais dos eletrodos de ECG (Strong, 1970)
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|Zpg ] :
2nf . [2(CpCe )/ (Cpylps )]
Se Cgy = 2500 pF e Cy, = 1000 pF:
Vpgl = 25,71V ; |Z,5] = 1,2 M8

portanto, |I [ Z 21 wA, um valor acima do limite para paciente eletricamen-
te sensivel {Thomas, 1974). '

Pode-se considerar, ainda, o caso similar ao anterior, haven-
do uma FALTA da 1inha 1 para 3 carcaca do equipamento B. Nessa condicao Cgp
ndo existe e [Vyo| = 60 Ve |Z5] = 442 k9, assim 1) = 135 wA, valor bem su-
perior ac Timite considerado seguro para o paciente. Para se evitar os ris-
cos de microchoques € importante dispor de algumas medidas, tais como: -

1. Diminuir ao maximo as correntes de fuga, porém abaixo de 10MA

& inviavel praticamente.

2. Incluir no equipamento, um dispositivo que monitore a integrida
de do condutor de protecdo, o que pode encarecer bastante o projeto.

3. Dispor de um segundo condutor de protecao.

4. Comprovar a integridade do condutor de protecao, antes de utili
zar o equipamento e efetuar medicﬁés pericdicas de correntes de fuga, dife-
rencas de potencial entre superficies condutivas'e 6utras gque contribuam pa-
ra a sequranca do paciente.

5. Isolar eletricamente as conexdes com o paciente, isto &, aumen-
tar sua resisténcia. Isto pode ser conseguido através da isolacdo Optica, e-
letromagnética, entre as partes que entram em contato com o paciente e 0 res
“tante do equipamento (HP, 1971; Galvdn e Pallas, 1980; Olson, 1978).

3.4.3, Outros riscos de chogues




047

A unidade de eletrocautério (bisturi eletrico} e amplamente
empregada em salas cirlirgicas. Ela & sempre utilizada com uma placa metalica
grahde, colocada sob o paciente para providenciar um bom contato elétrico
com a sua regiao posterior, com o proposito de aterramento*. Uma corrente de
alguns amperes flui entre a ponta (bisturi) e a placa de terra, porem ha a-
quecimento e queimaduras apenas na regido da ponta devido & alta densidade
de corrente e porque ela e de alta ?requEncia. Nada deveria ocorrer na re-
giao da placa. Caso nao for estabelecido um bom contato entre a placa e o
paciente, a corrente flui por outros caminhos de baixa impedancia para a ter
ra. Tal caminho, por exemplo, pode ser proporcionado peilos eletrodos de um
eletrocardiografo {Strong, 1970). Infelizmente, devido a pequena area de con
tato desses eletrodos, a corrente pode causar sérias queimaduras no paciente
na regiao de contato (figura 3.16)}.

3.5, Conclusao

Varios exemplos foram apresentadoé; no sentido de chamar a a-
tencao para os riscos de chogues eletricos. Tais riscos existem realmente,
s30 sérios e devem ser considerados nos projetos de EQUIPAMENTOS ELETROMEDI-
oS e instalactes eletricas em ESTABELECIMENTOS.MEDICOS, assim como 05 ris-
cos relacionados as interrupcBes do fornecimento de energia elétrica e explo
soes nos locais em que sao usados anestésicos inflamaveis. Essas considera-
cHes (prevencae) sao apresentadas nos capitulos 4 (Equipamentos) e 5 {Insta-
lacdes). Al1ém disso, & necessario implantar um sistema de testes preventivos
em relacdo @ equipamentos e instalacOes a fim de reduzir de forma considera-

vel o0s riscos que o paciente fica submetido. No captulo 6, & proposto um
programa de testes de rotina para ser utitizado em ESTABELECIMENTOS MEDICOS.
Tambem sco apresentados resuitados de alquns desses testes realizados em

dois hospitais.

*Atualmente, existem dois tipos de circuitos de saida para os
bisturis. Além do tipo apresentado no texto que & referenciado a terra (a
placa & acoplada capacitivamente para terva, apresentando baixa impedancia
para RF e alta impedancia para 60 Hz), existe o tipo totaimente isplado de
terra em qualquer frequéncia, o qual nao apresenta o problema discutido no
texto. ’ ’ .
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CAPITULO 4

SEGURANCA DE EQUIPAMENTO ELETROMEDICO

4.1, Introducao

A duracido da vida tecnica de um equipamento € determinada,
principaimente, pela qualidade inicial dos componentes, do projeto e da cons
trucdo, pelos efeitos das condicOes ambientais dentro das quais ele & utili-
zado, tais como umidade, temperatura e pressao atmosferica, pela fregquencia
de uso e pela supervisao e manutencac que se da ao eguipamento.

Ao equipamento devem ser incorporadas as medidas de seguranca
adéquadas desde a sua saida de fabrica, sendo necessirio que elas se mante-
nham ao longo de sua vida Util. Ao se discutir seguranca de EQUIPAMENTO ELE~
TROMEDICO,se fazem muitas referencias @ CONDIGAO DE PRIMEIRA FALHA, que  se
encontra conceituada em diversas normas de seguranga, p. ex., IEC 601.1
(1977) e BS5724 {1979), Assume-se que a possibilidade de ocorrerem duas FA-
LHAS ao mesmo tempo, independentes, & bastante %emota, sendo possTve1 adotar
um sistema de protecdao em que essa primeira FALHA & detectada antes de ocor-
" ver a sequnda. '

4.2. Principio de Protecdo Contra Choque Eletrico em EQUIPAMENTO ELETROMEDI-
o

A proposicao basica a se considerar no projeto de EQUIPAMENTO
ELETROMEDICO sob o ponto de vista de seguranca elétrica, € a de evitar ris-
cos de choques eletricos ao paciente e outras pessoas que estejam ap  redor
do equipamento, tanto em CONDICAO NORMAL quanto em CONDICAOC DE PRIMEIRA FA-
LHA, Tais riscos sdo diminuidos pela observancia da regra fTundamental, que
-estabelece a necessidade de todas as PARTES SOB -TENSAC serem protegidas con-
tra contato acidental, o que & conseguido atravBs da ISOLACKC BASICA em equi
pamentos elétricos normais.. Entretanto, em EQUIPAMENTO ELETROMEDICO, a ISOLA
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CAO BASICA & insuficiente, tendo em vista fatores que tornam o paciente ex-
tremamente vulneravel {vide 2.3.6). Dessa forma se aplica o principic da du-
pla protecdo que leva o EQUIPAMENTO ELETROMEDICO a proporcionar um grau de

protecao contra chogues eletricos superior ao de equipamento eletrico (IFC
513, 1976). "

4.3. Classificacao de EQUIPAMENTO ELETROMEDICO

De acordo com a Norma da Comissdo Eletrotécnica Internacional
(IEC), ~ Seguranca de EQUIPAMENTO ELETROMEBICC - que estﬁ sendb analisada
pelo Comite Brasileiro de Eletricidade - COBEI - para posterior adocac no
Brasil, o FQUIPAMENTO ELETROMEDICO pode ser classificado pelo tipo de prote-

cao contra chogque eletrico e pelo grau de protecdo contra choque eletrico

(IEC 601.1, 1977}.

4.3.1. Tipo de protecao

4,3.1.1 Equipamentd classe 1

"E aquele em que a protecdo nao se opbtem apenas com ISOLACEO
BASICA, mas incorpora ainda precaugdes adiciénais sob a forma de meigs de
conexio das PARTES CONDUTIVAS ACESSIVEIS ao CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA FRO
TECAG, de forma permanente, impossibilitando que essas PARTES CONDUTIVAS A-
CESSTVEIS se tornem SOB TENSAQ, na eventualidade de FALHA da ISOLACRO BASI-
CA", Um exemplo de tal equipamente e representado na figura 4.1.{a). Fm
4.1.(b}, se ressalta o parametro impedancia do condutor de protecao, como e-
Temento chave desta classe. |

4,3.1.2. Equipamento classe II

“E aguele em que a protecdo contra chogue eletrico ndo depen-
de apenas da ISOLACAC BASICA, mas incorpora medidas de seguranca adicionais,
tais como ISOLACAC DUPLA ou ISOLACRO REFORCADA, ndoc possuindo recursos para
‘aterramento de protecdo,nem dependendo das condicoes da instalacao". Pode ha
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ver uma conex§0 para terra, mas apenas por.razﬁes funcionais, nunca para
protecéo. Assim, um eletrocardicgrafo com ISOLACAD DUPLA pode'ter uma cohe-
xﬁo de aterramento funcional para minimizar interferencia de 60 Hz da  rede
de alimentacdo. Equipamento classe II pode possuir invBlucro isolante, condu
tivo ou combinacao de ambos, de modo'que e permitida a conexao do involucro
com 0 circuito do paciente apenas no primeiro caso.

Na figura 4.2 se apresenta um exempio de equipamento  classe
II, assim como seu ¢ircuito equivalente,

4,.3.1.3, Equipamento classe III

"E aquele em que a protecdo contra choque eletrico baseia-se
na alimentacdo em extra-baixa tensdo de seguranca medica {EBTSM), e no qual
nao sao geradas tensOes superiores as EBTSM (24 V em corrente alternada ou
60 V em corrente continual}"{ambos flutuantes). Prescricoes para aterramento
e involucro sao similares ao equipamento classe II. Na figura 4.3 se mostra
tal equipamento com seu circuito equivalente.

4.3.1.4. Equipamento com FONTE DE ALIMENTACﬂQ_ELETRICA INTERNA

"E aquele que nao tem qualquer conexao elétrica do  exterior
para a fonte interna {(pitha ou-bateria}, ou a conex?o pode ser realizada so-
mente apds separacao fisica e elétrica da fonte interna e um possivel carre-
gador do restante-dé equipamento™, 0 involucro, se condutivo nac deve ser
conectads ao circuito do paciente.

0 equipamento classe I, pode ter partes operando em ciasse 1l
ou I11. Da mesma forma equipamento classe II pode ter partes operando en
classe 111. Equipamentos classe 11 e III, cujos invdlucros sao metalicos de-
vem possuir meios-ﬁara conexdo de um CONDUTOR DE EQUALIZACRO DE  POTENCIAL,
para manter um ambiente equipdtencial ao redor do paciente, em locais que
necessitem de tal medida {vide 3.4.2.3).

4,3.1.5. Selecdo da classe de protecdo -

0 equipamento classe III nio goza- de myito boa aceitacie, a-
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pesar do recurso de separacac de circuito ser valido e de utilizar a  baixa
tensdo que reduz os riscos elétricos, pois ha a necessidade de uma instala -
cio elétrica especial fornecendo a EBTSM. '

A classe de protecdo II, que € utilizada com exito em utilida
des domesticas e ferramentas manuéis,'para satisfazer as condicdes de EQUIPA
MENTO ELETROMEDICO guanto a corrente de fuga por exemplo,tem suas dimensées
aumentadas consideravelmente, nao sendo, portanto, tao compacfo o equipamen-
to como em classe I, alem do acrescimo do fator custo. Quando ndo se dispde
de meios para conexdo de protecao na instalagao ou o equipamento for do tipo
transportavel, pode ser alimentado a baterias ou se o consumo for elevado,
pode ser de classe II.

Ja o equipamento classe I possui algumas vantagens, entre as
quais a de que mesmo se a instalacdo nao possui um CONDUTOR DE  ATERRAMENTO
PARA PROTECAD, o mesmo pode ser faéi]ménte_instaTado, alem do que a Norma
NBR 5410 (ABNT, 1980) prevé@ o usc do condutor de protecdo, Outra  vantagem,

advém do fato de que a maioria dos invOlucros dos equipamentos sao metali-
cos, de modo que o terceiro condutor evita o desenvolvimento de  diferencas
de potencial perigosas, ao mesmo tempo que possibilita a equalizacao de po-
tencial com as superficies metalicas de outros equipamentos, ndo sendo neces
sArio o uso de uma conex3o para equalizacio de potencial (redundancia}.

0 que determina decisivamente a escolha & a aplicacao gue se
. pretende dar ao equipamento e o local em que 0 mesmo g utilizado.

4.3.2. Grau de protecao

4,3,2.1. Equipamento tipo B

"E aquele de classe I, II, III ou com FONTE DE ALIMENTACAC
FLETRICA INTERNA, capaz de proporcionar um grau de protecao contra chogue e-
16trico, principalmente quanto a corrente de fuga admissivel e confiabilida-
de da conexio de aterramento para protecao (se existente)". E adequade para
aplicacac intencional interna ou externa ao paciente, excluindo-se a APLI~
CACAC CARDTACA DIRETA. O circuito do paciente pode ser aterrado.




4.3.2.2. bquipamento tipo BF

"F aquele do tipo B com uma PARTE APLICADA ISOLADA TIPO F
{flutuante)”.

4.3,2.3. Equipamento tipo CF

"E aguele de classe I, 11 ou com FONTE DE ALIMENTAGCAC ELETRI-

CA INTERNA, que proporciona um - atto grau de prote¢ao contra.chogue eletrico,

reduzindo sensivelmente as correntes de fuga admissiveis e possuindo  PARTE
APLICADA ISOLADA TIPO F". Esse equipamento e destinado essencialmente  para
APLICACRO CARDIACA DIRETA. Equipamento tipo C foi exc]ufda da norma pois per
mitia circuitos de pacientes aterrados em APLICACOES CARDIACAS DIRETAS
(Whelpton e Roberts, 1582).

4.3.2.4. Exemplos de equipamentos B, BF, CF

Equipamentos sem uma PARTE APLICADA. devem ser do t1po B, como
& o caso de equipamento de radlacao ultra-violeta e infra- vermelha’ Equipa -

mento possuindo uma PARTE APLICADA com pu sem conexao intencional ao pacien

te pode ser B, BF ou CF, como & o caso por exemplo de mesas de raios-X, ca-
deiras odontologicas, estimuladores, bisturi elétrico, eletrocardiografos pa
ra ap?xcacao externa, etc. Equipamente do tipo CF pode ser por exempio, um
monitor para medir pressao sanguinea com transdutor intracardiaco, marcapas
<o ou eletrocardiografo para APLICACAO CARDTACA DIRETA.

4.3.3. Classificacdo conforme normas americanas

Outras normas classificam EQUIPAMENTGS ELETROMEDICOS de acor-

do com o grau de conexdc entre o paciente e 0 equ1pamento(o que & feito im-

plicitamente na classificacao acima). Tais normas especificam o desempenho
dos equipamentos em termos de limites de correntes de fuga de modo gue 'pode
ser feita uma comparagao com as classificacoes dadas pela IEC, o que & feito
em 4.4.5 (AAMI, 1978; UL 544, 1980). - |
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4.4. Precaucoes e Limites Relacionados a Choques Elgtricos no Projeto de E-

quipamentos

4.4.1. Involucros e tampas protetoras

0 equipamento deve ser construide de forma que haja protecac
adequada contra contato acidental com PARTES 50B TENSAD e no caso de equipa-
mento classe II, com partes condutivas separadas das PARTES S0B TENSAC  por
apenas ISOLACQO BASICA. Isso deve ser conseguido em USO NORMAL e com o equi-
pamento em diversas posicoes, assim como guando houver aberturas de  tampas
pU acessos (ue nao necessitem do uso de ferramentas. Alem disso, deve ser
prevenido o ingresso de objetos estranhos, os quais podem ter um efeito ad-
verso sobre a seguranca do eguipamento. Se for progetado para uso sobre 0

piso, deve possuir suportes de pelo menos 20 mm de altura e de 10 mm quando.

para uso sobre mesas ou similares (prevencdo de entrada de 1iquidos).

4.4.2. Isolacio e IMPEDANCIA DE PROTECAD

As PARTES APLICADAS terdo de ser separadas das PARTES S08
~ TENSRO do equ1pamento e, em particular, da rede de alimentacdo. Ndo e permi-
tide fugas maiores que as correspondentes em primeira FALHA. Para tanto, e-

fetua-se a separacac de uma das seguintes maneiras:

1. Atraves de ISOLACKO BASICA e aterramento conveniente.

2. Atraves de uma parte condutiva de protecdo aterrads {tela
condutiva ou ISOLACRO SUPLEMENTAR)..

3. Através de um circuito intermedidrio gque & aterrado.

4. Por DUPLA ISOLACARC pu ISOLACAC REFORCADA.

5. Por meio de IMPEDANCIAS DE PROTECAO.

As normas estabelecem valores minimos de percursos atraves do
ar {menor caminho através do ar entre duas partes condutivas) e DErcursos
de fuga (menor caminho ao longo da superficie do material isolante entre
duas partes condutivas) (IEC 601.1, 1977; UL 544, 1980). Na figura 4.4 se
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PERCURSO ATRAVES DO AR

DE FUGA

Fig. 4.4 - Exemplos de determinacac de percursos atraves do ar e de fugs.

Tab., 4.1 ~ Percursos através do ar e fuga em mm.

Tensao U Coluna 1 Coluna 2

yac rms Vdc Parcurso Ar (Percurso Fugai Percursc Ar [Percurso Fuga
12 15 0,4 0,8 0,8 1,7
30 36 0,5 1 1 2
60 75 0,7 1,3 1.2 2,3
125 150 1 2 1,6 3
250 300 1,6 3 2,5 4
380 450 2,4 4 3,5 6
500 600 3 5,5 4,5 8
660 800 4 7 6 10,5
750 900 4,5 8 6,5 12

1000 1200 6 1 9. 16
Fonte: IEC 601.1 {1977)
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apresentam alguns exemplos de determinacdo de tais distancias. Na tabela
4.1, apresentam-se valores minimos a serem utilizados para projetos, de per-
cursos através do ar e de fuga em funcdo da tensdo a que e submetida a isola
cao em USO NORMAL ou que @ estabelecida pelo fabricante. Na tabela 4.2 sgg
registirados os parametros utilizados na determinacao dos percursos atraves
do ar e de fuga a serem aplicados entre as partes isoladas dos diversos ti-
pos de equipamentos. Para a determinacao, tomam-se os dados da tabela 4.1 e
multiplica-se pelo fator de multiplicacdo.

4.4.3. Rigidez dieletrica

Deve ser verificada entre as diversas partes isoladas dos e-
quipamentos classe I, II, III, atraves da aplicacae de tensoes de testes a-

dequadas {apendice 3.3}. Quando houverem diuvidas a respeito da isolacio, oOs

percursos atraves do ar e fuga devem ser investigados, Tais testes (rigidez’
dieletrica) sao destrutivos e podem danificar a isolacdo de protecao, de mo-

do que nao devem ser efetuados em equipamentos para uso subsequente.

4.4.4, Aterramento e equalizacac de potencial

Equipamento classe 1 precisa de uma conexao de aterramento de
protecao usando ou um condutor fixado e permanentemente instalado ou um con-
dutor de um cordio de alimentacdo flexTvel com um PLUGUE DE REDE. 0O cordao
de alimentagdo flexivel pode ser destacﬁve1 do equipamenteo por meio de Ul
CONECTOR DE REDE e um CONECTOR DE ALIMENTACKO DO EQUIPAMENTO, conforme figuw-
ra 4.5, ou pode ser um CORDEQ DESMONTAVEL E NAC DESTACAVEL.

‘Em equipamentos que possuem cordao de alimentacdo ndc destaca

vel, a resisténcia entre o pino terra do PLUGUE DE REDE e partes aterradas
protetivamente, deve ser inferior ou jgual a 0,20 (IEC 601.7, 1977). Para
equipamento com CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECAC permanentemente insta-
lado ou com cordio de alimentacio destacdvel, a resisténcia entre o TERMINAL
DE ATERRAMENTO PARA PROTECEC ou contate de terra de protecao do CONECTOR DE
ALIMENTACKO DO EQUIPAMENTO e partes aterradas deve ser inferior a 0,1 a {IEC
601.1, 1977). ' |
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Tomada fixa de rede
CONECTOR DE REDE
PLUGUE DE REDE

Fig., 4.5 - Exemplo de conexdo de aterramento de pkotecao

em equipamento classe I (IEC 681.1, 1977)
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A Norma NFPA 76B (1980) estipula o valor maximo de 6,15 Q en-
tre o pino terra do PLUGUE DE REDE e a carcaca do equipamento, ao passo que
a Norma UL 544 (1980), estabelece que "a impedancia em 60 Hz entre ¢  ponto
de conexao dos meios de aterramento do equipamento e outra parte - aterrada
nao deve ser superior a 0,1 ", Esses valores dizem respeito apenas para par
tes aterradas por razac de protecao.

Fm equipamentos com PARTES CONDUTIVAS ACESSIVEIS de classe
11, III, alimentados internamente ou CF, dispte-se de um terminal para cone-
x3o de um CONDUTOR DE EQUALIZACAQ DE POTENCIAL, que permite conexac a outros
equipamentos ao redor do paciente. Tanto o CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PRO-
TECAO como o CONDUTOR DE EQUALIZACAQ DE POTENCIAL devem ser identificados pe
la cor verde ou verde/amarela (IEC 601.1, 1977; UL 544, 1980).

4,.4,5, Correntes de fuga e correntes de paciente

Reducao da corrente de fuga & uma das metas mais’ importantes
para o projeto de EQUIPAMENTO FLETROMEDICO.

A IEC, atraves da Norma IEC 601.1 (1977), diferencia tres
tipos de correntes de fuga: -

1. Corrente de Fuga para Terra: "E a corrente de fuga que
flui da PARTE A SER LIGADA A REDE diretamente para terra a
traves do CONDUTOR DE. ATERRAMENTO PARA PROTECAD".

2. Corrente de Fuga pela Carcaca: "I 4 corrente de fuga que
flui da carcaca ou parte dela paré terra ou cutra parte da
carcaca através de uma ligacdo externa, mas nao pelo CONDU
TOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECAQ™.

3. Corrente de Fuga Atraves do Paciente: "L a corrente de fu-

ga que circula da PARTE APLICADA atraves do paciente para
terra, ou passando do paciente para terra atraves de  uma
PARTE APLICADA ISOLADA TIPO F, e devido ao aparecimento in
desejado; no paciente, de uma‘tensﬁo proveniente de fonte
externa”.
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Define-se, ainda uma "Corrente Auxiliar Atraves do Paciente",
nao destinada a produzir gqualquer efeitc sobre o meswa, poréem nao sendo - de
fuga. Tal corrente & importante pafa 0 projeto de circuitos ligados ao  pa-
ciente, como por exemplo, corrente de polarizacao de um amplificador.

0s valores permissfveis sao apresentados na tabela 4.3, sendo
que o maior valor em CONDICAQ NORMAL corresponde ao limiar de percepcao {vi-
de 2.3.2). D menor valor e baseado no limiar de fibrilacao ventricular {vi-
de 2.3.6). Na tabela 4.4 se apresentam 0s valores limites das correntes de
fuga para EQUIPAMENTO ELETROMEDICO de acordo com as Normas AAMI {1978) e
UL 544 (1980). Tais normas também levam em conta os efeitos fisiologicos cau
sados pelas correntes, porém nao fazem distingao entre CONDICAGC NORMALe CON-
DICAC DE PRIMEIRA FALHA, assim como corrente de fuga para terra e corrvente
de fuga pela carcaca.

0s valores das tabelas 4.3 e 4.4 sdo validos para corrente

* continua e corrente -alternada ate e inclusive 1 kHz. Se forem usadas cargas.
padroes (apendice 1) para determinacio das correntes, os valores se aplicam -

até 1 MHz, entretanto, guando ndao se usarem tais cargas, os limites devem
ser multiplicados pela freguencia de acordo com o mesmo apendice.-

E ainda definida, pela IEC 601.1 {1977), a "Corrente Funcio-
nal Atraves do Paciente”, ou.seja, aquela destinada a produzir efeito fisio-
16gice como por exemplo: estimulac¢do de nervos e musculos, desfibrilacao,bis
_ turi elétrico, etc., porém os valores limites ndo szo analisados nessa nor-

ma.

4.5. Precaucdes Relacionados a Qutros Riscos

4.5.1. Radiacdes indesejaveis

 importante considerar, que os limites de radiacdo em aplica
coes medicas ultrapassam os valores aceitaveis para a populacac em gera1.Pq§
tanto, & necessario proteger o paciente, USUARIO e outras pessoas ao  redor
de equipamento contra tal radiacao. As formas dessas radiacoes podem ser:
rajos-X; particulas alfa, beta e gama; microondas; luz visivel {incluindo 1a

e



Tab. 4.3 - Correntes de Fuga e Auxiliar de Paciente em mA

Caminko de Tipo B Tipo BF Tipo CF
corrente
CN CPF CN CPF CN CPF

Corrente Fuga _
para Terra 0,5 1 6,5 ] 0,5 1
Corrente Fuga
pela Carcaca 0,1 0,5 a,1 0,5 0,01 0,5
Corrente Fuga
atraves Paciente 0,1 0,5 0,1 0,5 0,01 0,05
Corrente Auxiliar] 0,07 a 0,01 a _
atraves Paciente | 0,1 0,5 0,1 0,5 | 0,01 } 6,05

CN = CONDICAO NORMAL

Tab. 4.4 - Limites de Correntes de Fuga para EQUIPAMENTO ELETROMEDICO em mA

3 CPF = CONDICKO DE PRIMEIRA FALHA

UL 544 - 1980 AAMI SCL 12 - 1978

Caminho de : -

' Para aplicajSem amplical oo o6 _tprovivel] Sem co-

corrente ¢ao aop pa-icad a0 P~ ..34  |de cone- nexao

ciente c1ente. ac pa-lxdo ad ao pa-
AD e AC DC | ciente |paciente ciente
Corrente j ¢
de fuga ngeigin 0,11 0,140 0,5{ 6,7
para ter
ra ou pe 0,1 8,1 0,5
la carca | Com dupla o a5 0,07 0,25(0,35
ca ~jisplagao} 7’ ? 2 i
Conexao -
Corrente | e iso|0,0510,07| - - 10,05 - -
de fuga | 1acio —
atraves =
do pa-~ | Conexao
ciente com iso $,01140,014§ - - 0,01 - -
Tagao
AC = Corrente Alternada ; DC = Corrente Continua
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ser); infra-vermelha e ultra-violeta; ondas acusticas (incluindo ultra-
som); ondas eletromagneticas (que também podem influenciar o  funcionamento
de alguns equipamentos).

4.5.2. Explosoes

As prescrigdes sdo baseadas na energia de ignicdo necessaria
para deflagrar a atmosfera inflamivel composta de anestésicos e ar. 0s vapo-

res inflamaveis sdo restritos a uma distancia de 25 cm da fonte que os provo

cou, desse modo o equipamento sendo utilizado dentro dessa ZONA DE RISCO de-
‘ve ser 3 prova de anestésicos. InvOlucros pressurizados com um gas inerte
ou ar limpo sdc exemplos de protegdo.

Cargas eletrostaticas devem ser prevenidas em equipamentos na

7ONA DE RISCO e ao redor da mesa cirurgica, quando usados agentes inf?amér_

veis para limpeza e de57nfeccao A prevencao pcde ser feita asseguyrando ca~-
minhos de fuga para tais cargas ac sistema de aterramento para protecao  ou
equalizacdo de potencial, via condutor de aterramento ou equa11zacao de po-
tencial, ou pelo uso de materiais antiestaticos com resisténcia eletr1ca 13-
mitada. i

" 4.5.3. Erros humanos, exatiddo dos dados de saida e interrupcdo do forneci-

mento de energia

Controles e instrumentos devem indicar claramente a  energia

de saida e o grau de exatiddc. Quando o mal ajuste de um controle pode provo

car danos, tal controle deve ser ajustado passe a passo. Havendo interrup-
cio de energia, o equipamento ndo deve provocar qualquer risco, atem da in-
terrupcio da sua funcdo. Os plugues e conectores de equipamentos nao  devem
ser intercambiaveis para se evitar trocas efetuadas pelo USUARIO.

4.5.4. ldentificacao, marcacao e DOCUMENTOS ACOMPANHANTES

EQUIPAMENTO ELETROMEDICO deve ser identificado e marcado atra
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vés de legendas e simbolos no mesmo e nos DOCUMENTOS ACOMPANHANTES. A tabela
4.5, apresenta alguns itens que necessitam ser marcados externamente em equi
pamentos. Simbolos relacionados as caracteristicas operaciocnais e de seguran
ca do equipamento sio mostrados no apéndice C (IEC 601.1, 1977).

4.6. Detalhes de Construcao

O0s itens abaixo relacionados, dizem respeito a seguranca - de
EQUIPAMENTO ELETROMEDICO.

4.6.1. Invﬁ?ucros'é'témﬁaé

A robustez dos materiais empregados deve ser tal que resista

acs abusos a que est@o sujeitos em uso, Sem adicionar qualquer risco de cho- -

gue eletrico.

4.6.2. Componentes e montagens

Marcacbes com caracteristicas operacionais em componentes nao
podem conflitir com as condicbes de uso do equipamento. Capacitores em equi-
pa%ento classe 11, nao podem ser conectados de PARTES 508 TENSAQ para PARTES
CONDUTIVAS ACESSTVEIS, sob pena de perda de isolacdo, em situagdo anormai,

4.6.3. Porcas e parafusos

Nio devem ser de material isolante, se sujeitos a substitui-
coes, pois ao serem substituidos por parafuscs metalices, ha reducao de iso-

tacaoc .
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4.6.4, FONTE DE ALIMENTACAC ELETRICA INTERNA

0 local da bateria deve ser marcade indicando o tipo e polari
dade da(s) bateria(s) e o risco elétrico, caso haja inversac da mesma.

4,.6.5, Controles

PARTES CONDUTIVAS ACESSIVEIS de controles devem apresentar co
nexao ao aterramento de protecéo ou ser separadas de PARTES SOB TENSAC  por
ISCLACAC DUPLA ou equivalente.

4.6,6, Chaves

Tens3do sobre chave manual operada por paciente nao deve exce-
der 24 Vac ou 50 Vdc sendo isolada da rede. Chaves para operacao atraves

dos pés tém de ser a prova d'agua, como & o caso de aparelhos de diatermia.

. Equipamento operado pela rede de alimentacao com uma PARTE'A-
PLICADA deve possuir uma chave que interrompa simu]taneaménte todos os condu
tores de alimentac3o. O percurso atraves de ar entre os contatos da chave na
posicao "des]%gada“_deve obedecer os valores da tabela 4.6, no minimo.

4.6.7. Corddes de alimentacao

A area da seccac traensversal dos condutores de cordoes de a-
Timentacio flexiveis nao deve ser inferior aos valores da tabela 4.7.

4.6.8, Fusiveis ou interruptor dé sobre-corrente

Devem ser providenciados em cada condutor de alimentacac em
equipamento classe I e pelo menos em um condutor de equipamento classe I1.
Faz-se necessaria tal distribuicdo em equipamento classe 1 porgue a inversao
de polaridade da rede de alimentacio ndo &. considerada CONDICKD DE  PRIMEIRA



Tab. 4.6 - Percursos Atraves do Ar de Chaves

Tensao nominal da chave

Percurso atravées do ar {mm)

Ate 50 V

2
Ate 380 V 3
Ate 500 V 4

Fonte: TEC 601.1 {1977)

Tab. 4.7 - Seccio Transversal dos Condutores de Alimentacao

Corrente Nominal ~

de  Equipamento Area Se?ca: Eransversa? e
(A) mn u)

Até e incluindo 6 0,75 18

Acima de 6 ate

e incluindo 10 1 16

Acima de 10 ate

e incluindo 16 1,5 14

Acima de 1b ate

e incluindc 25 2,5 12

Acima de 25 ate

e incluinde 32 4 ‘ 10

Acima de 32 até ' 8

e incluindo 40 6 _

Acima de 40 ate .

e incluindo 63 10 6

Fonte: 1EC 601.1 (1977)
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FALHA (IEC 601.1, 1977).

 Dispositivos de protecao que produzem curto~circuitos com a
finalidade de romper um elo fusivel na PARTE A SER LIGADA A REDE ndo sao per
mitidos, pois podem provocar riscos eletricos.

4.6.9. TERMINAL DE ATERRAMENTO PARA PROTECAC

Fixado ao involucro metalico, carcaga ou chassis, sendo de ma
terial que n3o apresente risco de corrosao, situado convenientemente proximo
dos terminais da rede de alimenta¢ao

‘4.6.10, Transformadores da rede de alimentacao

Utilizados em EQUIPAMENTO ELETROMEDICO devem ser protegidos
contra limites de temperatura da isolagao no caso de sobrecarga ou . curto-
circuito de qualquer enrolamento da saida. A rigidez dieletrica da _isolagso
entre enrolamento primario e outros, telas condutivas de protecdo e nucleo
do transformador deve ser verificada, assim como entre voltas e camadas dos
enrolamentos primaric e secundario.

A separagao dos enrolamentos primario e secundario & - feita

por um dos meios:

1. Enrotado sobre moldes ou bobinas separadas.

2. Enrolado sobre.uma bobina ou molde com uma divisdo solida
entre enrclamentos.

3. Enrolado sobre uma bobina ou molde com enro1amentos_conc§g
tricos e tendo uma tela de cobre de protecao compacta com
espessura total de pelo menos 0,13 mm.

4. Concentricamente enrclado sobre uma bobina com enrolamen—‘
tos separados por uma isolacdo eletrica capaz de resistir
acs limites de temperatura especificados para os materiais
utilizados na construcdo-do transformador.

R i
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4.7. Circuitos de Protecao Para ¢ Paciente

Nos primeiros eletrocardiografos que surgiram, o paciente e-
ra aterrado por meio da perna direita, com a finalidade de eliminar interfe-
réncias de 60 Hz da rede de alimentacdo, ja que o sistema de amplificacao
(amplificador diferencial com alta rejeicao de modo comum) necessitava de
tal referencia de terra. A protecdo do paciente para choque elétrico consis-

‘+ia de um fusivel da ordem de 5 mA, insuficiente para evitar microchogque, no
caso de haver uma situacdo para tal risco. A figura 4.6.{(a} ilustra tal cir-
cuito (HP, 1971). |

Uma solucdo encentrada mais tarde, foi amostrar a interferén-
cia na saida do amplificador e realimentar para a entrada {(paciente), de
modo que a resultante em termos de interferéncia € reduzida € a impedancia
do paciente para o circuito & aumentada, eliminando a conexao direta a ter-

ra e melhorando as condicoes de sequranca. A figura 4.6.(b) apresenta um es-’

quema dessa 1igacao (Neuman, 1978}.

Na pratica os eletrocardiografos podem ser utilizados com ou
tros equipamentos como, por exemplo, desfibriladores, portanto os circuitos
de entrada de sinal devem ser protegidos contra tensbes e correntes exces-
sivas. Para protecdo contra surtos de tensao pode ser utilizado um dos tr@s
arranjos apresentados na figura 4.7, conforme o nivel de tensao maxima per-

missivel.

Atualmente, existem limitadores de corrente conhecidos como
interruptores de falta de pontas de paciente, atuando como chaves. Funcio-
nam normalmente na posicdo fechada e quando & ultrapassado um determinado
valor (3o baixo quanto 3,3mA), ha a abertura, como se observa pela  sua
curva caracteristica na figura 4.8 (OHMIC, 1982).

A isolacdo optica ou eletromagnetica dos terminais do pacien
te & provavelmente a melhor maneira de se proteger o paciente contra micro-
choques. Utilizam-se ampiificadores que s3o isolados do restante do equipa-
mento. Um dos métodos usades e apresentado na figura 4.9. A energia para o
amplificador de entrada e o sinal do amplificador sdo cada um acoplados mag
neticamente por meic de transformadores, sendo o modulo inteiro de entrada
isolado {Cromwell e col., 1973). Devido a faixa de frequencia de sinais de
ECG (0,01 - 250 Hz), acoplamentc direto pelo transformador g impraticavel



MONITOR EGS

REGIBTRA-
GOR

[] FUSIVEL

Fig. 4.6 - Circuitos de paciente utilizados em eletrocardiografos.
(a) Perna direita aterrada {HP, 1971}; (b} Introduzido
o circuito de realimentacao (Neuman, 1978)
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Fig. 4.9 - Circuito de entrada de wodernos eletrocardiografos

(Cromwell e col., 1973)
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o modulachio em amplitude © usada para converter a frequéncia do sinal para
uma faixa mais faveravel. 0 sinal da portadora de atguns kiltcherzts (kHz)
usado tambEm para energizar a fonte flutuante para o amplificador diferen~
cial, no mbdulo de entrada isolado. Nos terminais do pacienie dovom ser usg
dos }1mi* doras para proteger & entrada contra tensges ¢ correntss cleva-
das.

Utiliza-se tambim isolacdo optica, sendo que a  linearidace
depende principalmente do casamenio dos semicondutores utilizades  (Olson,
1678).

4.8, AnElisng das Falhas de EQUIBAMINTD ELETROMEDICD

B otabela 4.8 excrpiifice us iipaﬂ ge Tainas mais cosuns  de
projetes, encontrados ew diversos Tians EQUHIPAMERTO FLETROMEDILO, 0%
quais comprometem a seguranga do mesmo. Tal exame Toi reaiizadﬁ por um tabp’

kB esnocializade do BST - British Stenderd Institution om 27 ftens de

‘Jllm

Y

gruipanento tipe B, BF e CF. Ho tetel houveram 427 casos di nao cwafo Ridads
com as Normas (IEC 607.1, 1877, BS 5724, 1976} resuttando ums med:a de 1

falhas por unidade, o que mostra claramente quo muitos febricantes nido  se-

il

Gem ae normas. Entretante, epenas £ eram devido a corrente de fuga exces 5%~
va, b por falte de rigidez dgieldtrica, 5 por aterramento inadenuade ¢ 13 de-
vido a porcursos atraves do ar e fugs ndo satisfatbrios {Whalpton e Robevis,
1632

4.9. Sumirio
‘ Uma vez que a finalidade pars @ qual o egquipamento g projeta-

do, determina as condic¢Bes de seguranca {vide 4.3.2.4), principalmente 0%
valores de correntes de fuga, a escolha da classe de prote¢ao para o eguipa-
mento fica a cargo do fabricante. Isso desde que sejam respeitadas normas
de seguranca. Discutiu-se (vide‘4.3.1.5) alguns aspectos que sap considera-
. dos na selecdo da classe de protecdo. Para facilitar o trabalho de  escoiha
do projetista, Krestel (1973), sugere que seja utilizada a tabela 4.9 (basea
da em Normas VDE - alemdes), para equipamentes'a1imentados externamente. Pa-




Tab. 4.8 - Ereas Comuns de Nao Conformidade com Normas

Item Falha Total
Condicoes de trabalho confli-
Componentes s
mponen tantes com suas caracteristicas 40
Marcacao Externa Simbolos de classificacao e 18
' durabilidade
= N S$imbolos de alta tensac, bate
Marcacao Interna rias e terra de protecdo 34
Documentos Acompa- Igstrucﬁes para uso, manuten- o6
nhantes cao e controles, etc,
Parafusos, porcas, fixacao de
Montagem Geral condutores, etc. , 23
Construcao Projeto e percurse da fiacao, 93
etc.,
Fusiveis de Rede fscolha e local dos fusTveis 19
Transformadores Construcdao e valores nominais 19

Fonte: Whelpton e Roberts (1982)

Tab. 4.9 - Tipos de Equipamentos e Classes de Protecao Utilizados

TIPO DE EQUIPAMENTO CLASSE PROTECAD
Raios-X i
Eletro-cirurgico de alta frequencia (50 W) _ I
Descarga de alta frequencia 11
Terapia de micro-ondas e ondas-curtas I
Foto~endoscopia com "flash" intra-corporal _ I
CEsterilizadores . I
Mesas e cadeiras cirlirgicas ' 1
Lampadas frontais (testas) e bucais . ITI
Dentario{utilizado com motor de acionam.) 1T ou III
Medidores de radiacao 1 ou I
Fletroacustico para audiometria IT ou III
Anestesia I

Fonte: Krestel (1973)
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ra equipamentos do fipo transportavel, utilizam-se baterias, desde que 0 con

sumo seja baixo.
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CAPTTULO 5

SEGURANCA DE INSTALACOES ELETRICAS PARA FINS MEDICOS

5.1. Intreducao

Define-se "instalacio" como o conjunto de condutores, chaves,

transformadores e outras partes destinadas a fornecer energia ao equipamento

eletrico utilizado (IEC 513, 1976).

Até alguns anos atrdis, a precaucao especial que se tomava en
instalacoes elétricas hospitalares era dispor de medidas de prevencao contra
explosdes em salas cirfirgicas e salas de anestesia, onde .se vinha empregandb
anest@sicos inflamaveis, alem de precaugoes relacionadas @ interrupcao do
fornecimenﬁd de energia,

Atualmente, face 3 utilizacao de energia eletrica ao redor do
paciente @ a generalizagao das técnicas de diagnostico invasives, as instala
coes eletricas devem contribuir para evitar riscos de macrochogues e micro-
chogues, em conjunto com as medidas incorporadas aos equipamentoes (Galvan e
© Pallas, 1980).

Os recintos hospitalares recebem um tratamento espe-

cial, dependendo do estado do paciente e da natureza do exame ou tratamen-

to. Como norma geral, os sistemas de alimentacio de uma instalacao elétrica
para fins medicos,devem ser realizados mediante uma rede de cinco  conduto-
res, consistindo de tres fases, um neutro isolado independente e um condutor
de protec¢ao isolado independente.

Quando partes da instalacao estiverem situadas no AMBIENTE DE

PACIENTE (apéndice E), devem ser evitadas tensOes que possam acarretar  cor
rentes excessivas atraves do paciente, sendo que a methor solucao parece ser
a combinacio de aterramento do equipamentc com equalizacdo de potencial na
instalacdo {IEC 513, 1976; NFPA 70; 1981). ‘
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5.2. Fornecimento de Fnergia Eletrica

Uma caracteristica basica do sistema de alimentacio de ener-
gia elétrica para um ESTABELECIMENTO MEDICO, aléem da sua adequada capacida-
de, & a sua confiabilidade, devido acs muitos casos de pacientes dependen-
tes de tal fornecimento. A confiabilidade & t3ao impertante que deve havey
uma fonte de energia elétrica de emergéncia para alimentar certas areas es-
senciais, durante FALHA ou interrupcao da fonte principal (Fischer, 1975},

Com relacdo a capacidade (poténcia) do sistema de alimenta-
¢io, o numero de camas do estabelecimento pode servir como base para 0
calculo da demanda. Conforme Spitta {1975), ao crescer o nimerc de  leitos,
diminui a poténcia necessaria por cama, COmO Se observa na figura 5.1, a
qual @ baseada em ESTABELECIMENTOS MEDICOS que possuem inclusive sistema de

condicionamento de ar,

Por outro lado, a portaria n® 138/BSB de 1978 do Ministerio
da Salde, que regulamenta Construches e Instalagbes de Servicos de Saude,
recomenda que a demanda maxima seja estimada em pelo menos 1,0 kW por leito,
excluidos os sistemas de condicionamento de ar e processamento eletronico de
dados. Aldm disso, quando a demanda maxima exceder a 100 kW, o sistema de a-
limentacio deve ser realizado em tensdio primaria (MS, 1979).

Na figura 5.2, apresenta-se um exemplo de fornecimento de e-
nergia efetuada por uma concessionaria atraves de dois alimentadores prima -
rios (preferencaaimente de subestacoes diferentes}), pois casc haja FALHA de
um, a carga pode ser transferida para outro. Recomenda-se tambem que a trans
formacdo seja efetuada por mais de uma unidade, aumentando assim a confiabi-
lidade do sistema.

T necessario considerar no projeto, circuitos e transformado-
res rese:vas, prevendo-se um aumento da demanda geral (Fischer, 1975),

5.3. Prescricoes Para as InstalacOes Fletricas

5.3.7. Necessidades basicas
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kVA JCAMA
re

G 150 P50 300 300 800 600 760
NUMERG DE CAMAS

Fig. 5.1 ~ Poténcia em funcdo do nimero de camas (Spitta, 1975).

ALIMENTADORES

SUBRESTAGRD A SUBESTACAD B

CHAVE DE
TRANSFERENGIA

LIKITE DA PROPRIEGADE

TRARSFORMADOR [ ES5 )

GHAYE DE SERVICO.

Fig. 5.2 - Exemplo de alimentacio primaria dupla {Fischer, 1975).
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A distribuicio de energia elétrica & padronizada no Brasii,de
acordo com a Norma NBR 5410 {ex NB-3) da ABNT (1980), sendo que todos os edi
ficfos que contem RECINTOS PARA FIRS MEDICOS, devem possuir um sistema do
tipo TN-S, ou TT, ou IT, como descrito no apendice D (IEC 62A55, 1981). O
uso de um sistema TN-C-S, no gual, o condutor de protecao acumula a funcao
do condutor neutro (transportar cortrente em condicao normal}, ndo e permiti-
do, pois pode causar riscos para o paciente e interferir com o funcionamento
de EQUIPAMENTO ELETROMEDICO e de processamento de dados, alem de dinviabili-
zar a protecao de corrente residual {Mendes, 1981).

A obrigatoriedade do condutor de protecao tem sido justifica-
da pela protecdo proporcionada quande do contato acidental de uma PARTE CON-
DUTIVA ACESSIVEL com uma PARTE SOB TENSAO ou como caminho de desvio para
terra de correntes de fuga de eQuipamentos.

No Brasil, poucos ESTABELECIMENTOS MEDICOS possuem sistema de

distribuicio com o condutor de protecdo isolado e separade. Quando isso  o-
corre, & privilegio de centros cirlrgicos, salas de cateterismo e unidades

de terapia intensiva.

A segquir, se discute uma serie de impTementacﬁes,cﬁm a finali
dade de aumentar a prote¢ao para os pacientes em areas distintas dos ESTABE-
LECIMENTOS MEDICOS. O projeto de Norma IEC 62A55 (1981} considera as imple-
mentacoes de acordo com cada RECINTO PARA FINS MEDICOS, ao passo que a Norma
. NEPA 70 {1981) estabelece meios de prote¢do para areas do hospital, tais co-
mo: 3rea de cuidade intensivo, area de anestésicos inflamaveis, area perma-

nentemente umida, etc.

5. 3.2. Aterramento de protecdo - sistema medico TN-S

Todos 65 RECINTOS PARA FINS MEDICOS devem possuir um CONDUTOR
DE ATERRAMENTO PARA PROTECRO (identificado pela cor verde ou verde-amarela),
conectado de forma permanente nas tomadas, sendo que a TENSAD DE CONTATO
convencional & 1imitada a 25 V em corrente alternada. Esse condutor deve ser
comum a todas as PARTES CONDUTIVRS EXPOSTAS.

 Proxime do ponto de origem da instalacao (servico - secunda -
rio do transformador), deve existir uma LIGACAC EQUIPOTENCIAL principal, com
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uma barra de aterramento principal, sendo que sao feitas conexoes para as
seguintes partes atraves de condutores de ligacdo {vide apéendice F):

t

Condutores de protegdo de para-raios.

Sistema de aterramento do sistema de distribuicac de ener-
gia eletrica.
Sistema de aquecimento central.

Partes condutivas dos encanamentos de agua, gas e esgoto.
Estrutura metalica do edificio, se aplicavel.

1

Cada RECINTO PARA FINS MEDICOS ou CONJUNTO DE SALAS ME -
DICAS deve possuir sua propria barra de distribuicao do condutor de  prote-
cao, localizada no quadro de distribuicdo de energia. A impedancia entre tal
barramento e cada terminal de terra nas tomadas, nao deve ultrapassar
8,2 9. A Frea de seccdo transversal dos condutores de protecdo e determinada
pela tabela 5.1. Em certas condicdes pode ser necessario dispor o condutor
de protecdo.separado dos condutores fase, a fim de evitar problemas de medi-
cio ao se registrar biopotenciais {1EC 62A55, 1981).

5.3.3. LIGACED EQUIPOTENCIAL suplementar

A presenca de outras partes condutivas, alem das partes condu

tivas de equipamentos, & também uma fonte potencial de perigo, ja que podem
alcancar por acidente uma tensao elaevada com respeito a terra. A fim de di-
minuir a TENSAO DE CONTATO, todas as PARTES CONDUTIVAS ESTRANHAS devem  ser
conectadas para o sistema de protecio, atraves de uma barra de LIGACAO EQUI-
POTENCIAL, a qual se localiza proxima da barra do condutor de protecao (vide
apendice G). As conexdes devem ser feitas para partes condutivas como canos
d'dgua, de gas, de aquecimento e outras’ partes metalicas que podem ser al-

cancadas pela mdo. A impedancia entre tais partes e a barra deve ser infe-.

rior ou igual a 0,1R. As barras de LIGACAD EQUIPOTENCIAL e do condutor de
protecdo devem ser interligadas, via um condutor de cobre de seccao superior
a 16 mm?,

Um numero adequado de terminais de LIGACAC EQUIPOTENCIAL, a-
1ém dos terminais dos condutores de protecao nas tomadas, deve existir em

e,
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Tab. 5.1 - Krea de Seccdo dos Condutores de Protecio

AKrea de Seccao Transversal: Minima Area de Seccac Transver
do Condutor Fase sal do Condutor de Protecao Cor
S (m?) respondente {(mm?)
S4 16 S
16 < 5435 16
S 35 ' S/2

Fonte: IEC 62A55 (1981)

ponto de Atervamento do Paciente

N

(3t

Tomadas

Porta

I cama *J L
Para outros pontos de ater.
Ponto de f“'"* ‘de pacientes
Ater. Referen oo o dl
cial

3

Ao terra do edificio

Fig. 5.3 - Aterramento equipotencial (Ol1son, 1978).
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cada sala para a conexdo de condutores de protecao adicionais de equipamen-
tos ou por razbes de aterramento funcional do equipamento (IEC 62A55, 1981).

Um sistema de aterramento equipotencial protege pacientes de

microchoques, pois mantem todas as superficies e terras de tomadas no AMBIEN

TE DE PACIENTE ao mesmo potencial, protegendo também o paciente contra FAL-
TAS 3 terra em outros locais (vide 3.4.2.3).

Na figura 5.3 & exemplificado um sistema de aterramento equi-
potencial, apresentado pela Norma NFPA 70 (1981). Observa-se que todas as
terras de tomadas e superficies condutivas sdo conectadas para um Unico pon-
to de aterramento do paciente, ndo devendo essas ligacCes exceder 0,1 @, e

da¥ para um ponto de aterramento de referencia, atraves de um condutor de co

“bre, no minimo ntmero 10 AWG. Todas as superficies condutivas eram obrigato-
riamente aterradas desde a edicao de 1971 da Norma NFPA 70. No entanie, na

edicio de 1981, tal condicdo foi eliminada, a nado ser gquando as partes condy
tivas sao provaveis de serem energizadas, isto &, quando fazem parte de equi
pamento elétrico e ndo janelas, estruturas de portas, etc (di Monda e Ridg-

way, 1981).

5.3.4. Restricoes de tenses em salas destinadas para APLICACRO CARDTACA DI-
RETA '

Cons3derando se que a res1stenc1a minima oferecida pelo corpo
humano e da ordem de 1 kize se deseja limitar a corrente através do pacien-
te a 301;A (microchogue), resulta que a maxima diferenca de potencial supor-
tavel pelo paciente e de apenas 10 mV. Esse limite deve ser atingido entre a

barra de LIGACKO EQUIPOTENCIAL e qualquer PARTE CONDUTIVA EXPOSTA assim como

qua?quer PARTE CONDUTIVA ESTRANHA, no AMBIENTE DE PACIENTE, atraves de um re
sistor de 1 k&, para correntes de DC a 1 kHz, em condicdo normal (IEC 62A55,

1981}.

Na figura 5.4, apresenta-se a relacio entre corrente de defej

to ou fuga e a resistencia gue se deve ter em paralelo com o paciente para
gue ndo se supere o valor de 10 mV, ressaltando-se que & invidvel uma pro-
tecio, no caso de fugas muito elevadas ou FALTA eletrica (Galvan e Pallas,

1880). o o
A Norma NFPA 70 (1981) limita a maxima diferenca de poten~

ey
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cial entre superficies metdlicas ou entre terras de tomadas e superficies me
talicas, no AMBIENTF DE PACIENTE, em areas de cuidados intensivos, a 40 mV e
em areas de cuidado geral, a 500 mV, medidos através de 1 k2 e  frequéncia
de DC a 1 kHz, sob operagac normal.

5.3.5, Aplicacdo de dispositivos de protecado de corrente residual {interrup-

tores de falha a terra)

‘Interruptores de falha a terra ou de corrente de fuga para
terra, sao dispositivos que interrompem a fonte de energia eletrica quando
uma corrente superior a alguns miliamperes flui para terra. Na figura 5.5,
apresenta-se um esquema em que $¢ procura mostrar o principio de funcionamen
to de tal dispositivo (Leeming e Perron). Normalmente a corrente no condutor
fase @ igual a do condutor neutro. Quando ha uma diferenga acentuada (FALHA

para terra), ha desequilibrio de campo magnetico sentido pelo enrolamento

conectado ao estagio amplificador, o qual atua sobre os reles abrindo 0 cir-
~cuito. 0 interruptor de fuga 3 terra & para ser usado em sistemas de distri-
buicio normais, porém O SEU usO apenas, nao & considerado como meio de prote
cio suficiente, nao se devendo negligenciar 5.3.2 e 5.3.3. Recowmenda-se que
o dispositivo possua uma corrente de atuacao da ordem de 30 mA (IEC  62ASS5,
1981). Tais dispositivos ndo sac sensiveis o suficiente para prevenir micro-
" choques, sendo utilizados para prevencao de macrochoques;‘ |

Quando breves interrupctes de energia podem ser toleradas, o
baixo custo do interruptor & uma alternativa ac uso de sistemas isolados
(01son, 1978}. ‘ '

A Norma NFPA 70 (1981), recomenda sua utilizacdo em areas per
manentemente Umidas, particularmente em locais de hidroterapias, porém, pos-
suindo corrente de atuacdo menor {6 mA). No Brasil, o Ministério da Saude
recomenda sua utilizacdc em unidades de pediatria e psiquiatria, alem da u-
nidade de hidroterapia, sendo que a empresa Siemens S/A, apresenta duas ver-

sBes importadas para venda no Brasil, com corrente nominal de atuacao de 30

mA & 500 mA.

. '\"m:r}w\'m
L
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5.3.6. Sistema de energia isolado ou sistema medico IT

Mesmo em um sistema com equalizacdo de potencial, nao se pode
eliminar tenstes entre terras quando ha a ocorrencia de grandes FALTAS para
terra. Ocorre ainda, nessa situacdo, o desligamento da fonte de alimentacao

pela atuacdo dos dispositivos de protecao. A caracteristica principal do

sistema de energia iscladc e gue gquando ha um contato acidental de um dos
condutores para terra, nao ha fluxo de corrente de falta, evitando-se faisca
mentos, alem de nao haver a desconexac da alimentacdo, assegurando-se a con-
tinuidade do fornecimento. Por essas razoes, eles tém sido utilizados em a-
reas de anestésicos inflamaveis e em locais em que a continuidade de forneci
mento de energia & fundamental (NFPA 70, 1981).

Um sistema com transformador de isolaczo & apresentado na fi-

gura 5.6. 0s condutores energizados s@o flutuantes (isolados de terra), en-
tretanto, o CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECAO, permanece o mesmo, Nota-
se que uma FALTA para terra reverte 0 sistema para um do tipo aterrade, de
modo que uma segunda FALTA provoca a circulacac de grandes correntes. Por
isso, tal sistema sempre deve ser utilizado com algum dispositivo que monito
re a isolacio de cada linha para terra {vide apendice H}. Inevitavelmente, 0
transformader de isolacdo apresenta uma corrente de fuga entre enrolamentos
primario e secundario. Esta corrente pode ser mantida bastante baixa através
de cuidados especiais no projeto e na construcdo. Entretanto, a fuga do enro
lamento secundario para terra (capacitancias) & mais limitante, sendo que
deve ser mantida no maximo a 500w A, quando em CONDICAC DE PRIMEIRA FALHA
(1EC 601.1, 1977). Em razao disso,'se limita a poténcia do transformador de
isolacdo para 7,5 kVA, com tensdo maxima de saida de 250 V, reduzindo-se sua
dimenszo fisica e o numero de eguipamentos ligados a ele .

Atualmente h3 muita diccussdo nos CUA a respeito da necessida
de real do uso de sistemas isolados em locais que empregam anestesicos  in-

flamaveis, ja que alguns estudos tem concluido que a seguranca adicional pro-

porcionada por tais sistemas & desprezivel e o seu custo & bastante elevado,
além de apresentar alguns problemas de manutencao, com relacao aos monitores
de isolacio das linhas (di Monda e Ridgway, 1981; Ridgway, 1981}).

© apye
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5.3.7. Alimentacdo por extra-baixa tensao de seguranca medica

Destinada a suprir energia para equipamento classe III, nao
devendo ultrapassar 25 V em corrente alternada ou 60 V em corrente continua.
A tensio de alimentacio deve ser fornecida atraves de um transformador de
isolacdo, sendo que ndo é permitido o uso de auto-transformador.

Fontes de FBTSM devem possuir isolacac para circuitos e terra
equivalentes ao transformador de isolacao. Tambem os condutores dos circui-
tos de EBTSM devem ser fisicamente separades dos condutores de outros ¢ircul
tos,

As tomadas devem ser caracterizadas, de modo a se evitar co-

nexoes erradas, nao havendo contato para conduter de protecao.

_ Geralmente, tal alimentacdo & utilizada em unidades odontolo-
gicas, ou outras em que ha contato com superficies internas do corpo humano.
Nessas condiches a alimentacdo em EBTSM & necessaria, pois o limite de cor-
rente de percepcao & menor {vide 2.3.2}. '

5.4, Sistema de Alimentacdo de Emergencia

A interrupcdo do fornecimento de energia normal em um ESTABE-
LECIMENTO MEDICO pode causar consequéencias perigosas. Assim, torna-se neces-
sario providenciar meios que mantenham a continuidade da energia eletrica pa
ra CIRCUITOS ESSENCIAIS de hospitais durante todo o tempo.

0 Ministério da Saiide (1979) distingue trés tipos de circui-
tos que devem ser conectados ao sistema de emergencia, quais sejam: circui-
tos criticos, semi-criticos e opcionais, sendc que para circuitos criticos
a transferéncia de uma 'para outra fonte deve ser automatica. Nos circuites
criticos inclui-se: iluminacic de emergencia e tomadas em salas de cirurgia,
parto, terapia intensiva, cateterismo cardiaco, angiografia, dialise renal,
isto & instalacBes e equipamentos que afetam a vida do paciente. 0s circui-
tos semi-criticos dizem respeito 3 iluminacdo de corredores, escadas, sai-
das, sistemas de alarmes, sinalizacdo, etc., a0 'passo que circuitos opcio-
nais s3o: ventilacio de salas ciriirgicas, sistema de vacuo, etc. Recomenda-
se que todas as tomadas do sistema de emergéncia sejam marcadas para imedia-
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ta identificacao.

Com relacao a fonte de alimentacdo de emergéncia, discrimi-
nam-se: acumuladores (baferfas),grupos geradoreé, alimentador independente,
sendo que para estabelecimentos acima de 100 leitos, € obrigatorio o usec de
grupo moto-gerador, o qual deve entrar em operacac ate 10 segundos apos a
interrupcdo, com capacidade para operar 24 horas seguidas. Prescreve-se 0 em
prego de baterias auxiliares para iluminacao em salas de cirurgia, parto,
terapia intensiva ¢ emergencia (MS, 1979).

Na figura 5.7, apresenta-se um sistema de emergéncia para um
hospital de pequeno porte, de acorde com a Norma NFPA 70 (1981). Tal sistema
compreende uma fonte substituta, normalmente um grupe mo%o—gerador diesel-
eletrico, Apesar de ser reconhecida como desejavel para certas areas, a ali-
mentacfo sem interrupcio, nde & exigida pelo National Flectric Code (NEC).
Muitos hospitais com computadores para finalidades médicas, assim como em
cirurgias cardiacas de tdrax aberto, transplantes renais, tal sistema & ne--
cessario, pots 10 segundos sem energia pode ser perigoso.‘COmO fonte desses
sistemas citam-se: baterias, sistemas estdaticos e sistemas auto-volantes.

As baterias saoc normalmente utilizadas para iluminacao.

Na figura 5.8, apresenta-se o'diagrama de blocos de um siste«
ma estatico. Quando em operacao normal, a tensdao alternada e convertida em
continua atraves do retificador, carregando a bateria e alimentando ¢ inver-
" sor estatico. Este transforma corrente-céntfnua em alternada e sincroniza a
tensao alternada de saida com a tensaoc de entrada {rede). Durante uma FALHA,
a bateria alimenta o inversor e este a carga, mantendo a tensao e a freguen-
cia constantes. A entrada (tensdo alternada) & conectada para o outro lado
da chave de transferencia, para que quande houver FALHA do sistema estatico,
a carga seja transferida para a rede.

0 sistema auto-volante, consiste de um moto-~gerador com um
volante. Durante operacao normal, um motor eletrico gira ou o motor diesel
ou o gerador com o volante acoplado. Quando a energia e interrompida, 0 mo-
tor eletrico & desengrenado & o motor diesel € partido. 0 volante mantem o
gerador em rotacao até o motor adguirir a velocidade correta, guando aconte-
ce sua conexdo ao gerador (Fischer, 1975),

De acordo com a IEC, um exemplo de um sistema de alimentacdo
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de emergéncia completo & mostrado na figura 5.9 (IEC 62A55, 1981). O sistema
de emerggncia geral & destinado a fornecer energia eletrica por um longo pe-
riodo para os CIRCUITOS ESSENCIAIS, transferindo automaticamente suas  car-
gas, quando ocorrer interrupcio da fonte normal.

fm alguns RECINTOS PARA FINS MEDICOS, um sistema de emergen -
cia especial € acrescentado ac sistema geral. Ele alimenta equipamentes  de '
suporte 3 vida e iluminacdo da mesa cirurgica por 3 horas, se a alimentacdo
da rede ou ¢ sistema gerai falhassem, ou se o tempo de transferencia nao pu-
desse ser tolerado. |

0 processo de transferéncia de carga do sistema de emergen -
cia geral (grupo moto-gerador diesel-eletrico) deve ser tal que, se a tensao
do sistema cair abaixo de 90% do valor nominal, apos 2 segundos, deve haver
‘a partida do motor e ap0s 15 segundos @ operacao deve ester completada (IEC
62A55, 1981). '

No caso de sistema de emergencia especiaf'para o equipamento
de suporte a vida (L da fig. 5.9}, 0 processo de transferencia deve  estar
comptetado em 15 segundos. A fonte pode ser um moto-gerador especial ou in-
versor. com baterias., Para a lampada cirurgica (E da fig. 5.9), deve ser e~
fetuada a transferencia automatica em no maximo 0 segundos.

" 5.5, Riscos de Explosfes e Incendios

Medidas especiais, devem ser utilizadas em locais gue apresen
tem atmosferas ou misturas inflamaveis compostas de anestesices ou  agentes
de 1impeza e desinfeccac misturados com ar, oxigénio ou oxido nitroso. 0s
principais agentes inflamaveis sao: éter, ciclopropano, fluotano, halotano,
pentranc, etc.

Na figura 5,10, exemplifica-se a chamada ZONA DE RISCO, con-
ceito usado internacionalmente para a protecao do paciente e pessoal circun-
vizinho. Nos locais considerados ZONAS DE RISCO (principalmente salas cirur-
g1cas} pzsos anti-estaticos devem ser utilizados, sendo que sua resisténcia
deve ser 1nfer10r a 25 MR{IEC 62A55, 1981). Alem disso, qualquer tomada To-
calizada dentro do espaco compreendido do piso ate 1,5 m de altura, deve ser
a prova de explosao {di Monda e Ridgway, 1981).
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Fig. 5.9 - Exemplo de um sistema de alimentagdo de emergencia
(IEC 62A55, 1981)
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0s sistemas de ventilacao e succdo devem ser adequados, a fim
de reduzir os riscos provocados por concentracoes elevadas de misturas e at-
mosferas inflamaveis.

5.6. Medidas Contra Interferencias

Nos Tocais do ESTABELECIMENTO MEDICO onde medicOes de poten -

ciais bioelétricos sao realizadas, pode ser necessario o emprego de meios

que minimizem interferencias eletromagneticas. Tais salas sao: salas de
ECG, EEG, monitoracac e cuidados intensivos, angiografia, cirurgia, etc.

As fontes de tais interferéncias podem ser campos eletricos e
magnetices induzidos pela rede de alimentacdo e campos magnéticos de atta
frequencia provocados por equipamentoes,

Para evitar essas interferencias realiza-se a instalaczo com

cuidadosa disposicao dos condutores, eliminando Tﬁmpadas'fluorescentes e co-
locando os equipamentos distantes uns dos outros. Quande tais medidas rao
forem suficientes, pode ser necessario o uso de telas condutivas nas paredes
das salas, uso de filtros de RF em equipamentos sensiveis e separacio dos
equipamentos mais sensiveis em locais protegidos (IEC 6ZA55, 1981).

5.7. Sumario e Conclusao

Finalizando o capitulo, resume-se na tabela 5.2 os meios de
protecao recomendados para alguns RECINTOS PARA FINS MEDICOS,

Pode-se observar atraves das prescricoes discutidas que a
maior parte delas sao simples, ndo havendo um grau elevado de sofisticacavo.
Sempre que possivel, apresentaram-se as recomendacces de diversas normas so-
bre um mesmo topico, dando assim majores subsidios para uma tomada de posi-
cdo. Conforme apresentade na tabela 5.2, em areas que comportam  pacientes
nao eletricamente sensiveis e utilizado apenas aterramento de protecao, ao
passo que em areas de pacientes eletricamente sensiveis, praticamente todos
as prescrigoes discutidas devem ser utilizedas. £ natural que ao adotar pres
cricoes de acordo com a area do hospital, e poss?ve? uma economia nos custos

R
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das instalacoes, atraves da racionalizacdo da utilizacdo das medidas proteti
vas.
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CAPITULD 6

TESTES PARA AVALTIAR A STGURANCA £LETRICA DE EQUIPAMENTOS E INSTALACOES

6.1. Introducao

Uma seérie de medidas tem sido propostas para reduzir os ris -
cos eletricos, principalmente macrochogques e microchoques em ESTABELECIMEN-
TOS MEDICOS. Algumas delas sdo largamente difundidas, pois sao simples, re-
querem baixo custo e proporcionam um alto grau de protecao. Outras sao mais
caras ¢ o valor protetivo & discutivel. De qualquer modo, deve-se  conside-
rar que caracteristicas de projetos de equipamentos e insta]acﬁes apenas,

ndo podem garantir seguranca eletrica, principaimente se nao houver utiliza- .

¢io e manutencao preventiva apropriadas. Dessa forma & imprescindivel que
se tomem medidas de protecao adicionais, como a realizacao de um  programa
de testes de sequranca eletrica, visando obter um controcle sobre parametros
que assegurem condicdo satisfatoria dos equipamentos e instalacoes.

0 programa de testes de rotina deve ser sequido num ESTABELE-
CIMENTO MEDICO, dentro de uma base de tempo que & variavel para cada  caso,
sendo a avaliacac efetuada atraves de valores limites com circuitos e instru
mentos baseados em normas pertinentes. Esses testes sao sub-divididos em e-
equipamentos e instalacoes, devendo ser documentados atraves de anotacbes em
fichas ou tabelas especiais que permitam um controle efetivo sobre 0s mes-
mos. A frequéncia das inspecoes deve levar em consideracao variaveis  como
as condicbes do equipamento e instalacdes, tempo e frequencia de usoc, condi-
cao do paciente e a area em que O WME3WO Se encontra, podendo ser semanatl,men
sal, bimensal, anual, etc., ou mesmo antes de cada utilizacao (Freeman e
col., 1979).

6.2. Testes de Equipamentos

Alguns testes s@o especificos para equipamentos noves e para

i a
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determinados tipos de equipamento, porém a majoria pode ser empregada  para
assegurar continuamente o grau de seguranca desejavel em todos 0s FQUIPAMEN-
TOS ELETROMEDICOS.

6.2.1. Inspecao visual

Antes de iniciar os testes eletricos, & fundamental efetuar u
ma inspecac visual para detectar situacoes perigosas e inseguras, como, cor
does de alimentacao danificados, plugues defeituosos, isolacac externa  do
equipamento rachada ou quebrada, tampas de prote¢ao soltas, fluidos derrama-
dos sobre ou perto do equipamento, objetos estranhos deixades sobre o equipa
mento, integridade dos terminais a serem conectados ac paciente, etc. Nesse
particular, @ importante a cooperacao do pessoal médico e dos operadores de
equipamentos, os quais devem ficar atentos para essas e outras condicﬁeslinw
sequras. Para o pessoal da area médica, principalmente, deve-se vealizar um
treinamento no sentido de que tais condicBes possam ser facilmente reconheci
das. Havendo qualquer condic@o insegura, a mesma deve ser eliminada, inician
do-se entdo os testes elétricos. _

6.2.2. Medicoes eletricas

6§.2.2.1. Resistencia de aterramento

Verifica-se a conexao de baixa resistencia entre o pino
terra do plugue e varios pontos da carcaca do equipamento, como indicade na
figura 6.1, através de um chmimetro. As Teituras mais baixas e mais elevada
devem sev anotadas, sendo que valores de G,]fE(IEC 601.1, 1977, UL 544 ,
1981) e 0,15 S{NFPA 76B, 1980) sao estipulados como limites superiores. Algu
mas normas recomendam que o teste acima seja efetuado, injetando-se uma cor-
rente de 10 a 25 A por meio de uma fonte de 60 Hz, cuja tensac em aberto nao
exceda 6 V, entre o pino terra e a parte metalica em questdo, medindo-se a
queda de tensdo e calculando-se entao a impedancia. Tal teste pode causar da
nos aos condutores, caso a aplicacdo de corrente seja prolongada, e ndo esta
de acordo com os proposites de um programa de testes de rotina, de modo que

e g
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sua realizacdo deve ser feita em situacOes especiais, por exemplo, num Jabo-
ratorio de controle de qualidade de eguipamentos.

6.2.2.2. Correntes de fuga

Ao se medirem correntes em que a resistencia interna da fon-
te equivalente e baixa, como por exemplo, tensoes diferenciais ac longo de
um circuito de aterramento. costuma-se registrar os valores em tensao  com
um voltimetro. Isso porque o efeito de carga do voltimetro geralmente e me-
nor do que o do amperimetro, que pode ter uma resistencia interna ndo despre
zivel e afetar muito a medicdo. Os valores obtidos em milivolts Tpelo volti-
metro) sio convertidos em microampéres atraves da divisdo por 1 k&  {carga
padrio - vide apendice I}, para avaliacdo dos resultados (AAMI, 1978},

De acordo com a Norma IEC 601.1 (197?), a corrente de fuga
para terra, pela carcaca, atraves do paciente e a corrente auxiliar atraves
do paciente, definidas no capitulo 4, devem ser investigadas considerando-se’
o equipamento em sua temperatura normal, energizado na condicao quiescen-
te e em operacac total. A conexdo para a rede de alimentacao deve ser normal
e invertida. 0 terminal de aterraments funcional {quando presente) pode ser
conectado ou ndo para a terra. A PARTE APLICADA (quando presente e se possi-
vel) deve ser curto-circuitada ou carregada como prescrito pelo fabricante.
Se houver uma PARTE APLICADA ISOLADA TIPO F, a mesma deve ser conectada  ou
nao para a terra (fuga para a terra e carcaca apenas). 0Os testes devem ser
efetuados sob CONDICAO NORMAL e sob CONDICAQ DE PRIMEIRA FALHA, como, por e~
xemplo, interrupcdo de um condutor de alimentacdo por vez, interrupcdc de um
inico CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECRO {menos em fuga para terra) e a-
plicacio de uma tensio igual & tensdo de alimentacdo da rede, entre PARTE A-
PLICADA ISOLADA TIPO F e terra. Outras condicOes especificas sao  descritas
na Norma IEC 601.1 (1977). Essa norma exige ainda a utilizacdo de um circui-
to de alimentacdo especial, o gual fornece tensoes ate 110% do valor nomi-
nal, para ser aplicada ao eguipamenio sob teste.

No arranjo da fiqura 6.2, apresenta-se a medicao da corrente
de fuga para terra em equipamenfo classe I de acordo com a Norma IEC  601.1
(1977). Para outros equipamentos, tal corrente ndo e definida. As  medicoes
s3o efetuadas por meio de um dispositivo de medicdo (DM}, cujas caracteristi
cas sio apresentadas no apéndice I. Devem ser feitas as medicoes com  todas
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as combinacBes possiveis das chaves Sk S15 @ Sz {quando presentes) e Sy fe
chada e aberta. Esse método de medi¢io & melhor caracterizado para testes de
laboratorio; entretanto, para um programa de testes de rotina, o uso de  um
transformador acarreta dificuldades na pratica e alem disso muitos equipamen
tos nao seguem as Normas IEC, mas Normas UL, AAMI e outras, que utilizam ou-
tros arranjos de circuitos e outras definicoes para as correntes de fuga.

Dessa forma procurou-se verificar os pontos em comum das normas para que as
medidas pudessem ser efetuadas em quaisquer equipamentos, utilizando-se ar-
ranjos simplificados. De acordo com as Normas AAMI (1978), NFPA 768 (1980} e
UL (1981) efetuam-se medigoes com todas as combinacGes possiveis. de chaves ,
alimentacao normal e reversa, chave do eguipamento ligada e desligada e com
¢ condutor de aterramento intacto e interrompide, ¢ que coincide com a Norma
IEC 601.1 (1977). Assim, utilizam-se os arranjos descrites nas outras nor-
mas, ressaltando-se que 0s testes estdo apenas parcialmente em conformidade

com a Norma IFC 601.1 {1977}.
6.2.2.2.1. Correntes de fuga para terra e pela carcaga

Na figura 6.3, apresenta-se & medicao da corrente de fuga pe-
la carcaca. A corrente que circula por DMl {vide apéndice 1), quando 54 e a-
berta, € igual a corrente de fuga para terra, Para equipamento classe IT a
conexdo de terra de protecao nao existe, e para equipamento classe IIl e e-
equipamentos com FONTE DE ALIMENTACAQ ELETRICA INTERNA, apenas a medicdo com
DM2 (vide apendice I) deve ser realizada.

6.2.2.2.2. Corrente de fuga através do paciente
A determinacdo da corrente de fuga atraves do paciente {ou
dos- terminais de paciente para terra} € feita de acordo com a figura 6.4.(a).

F equipamentos com FONTE DE ALIMENTACAO ELETRICA INTERNA se efetua a medi-
¢ao como em 6.4.(b). Verifica-se cada terminal separadamente e depois todos

juntos em relacdo @ terra ou carcaca.

6.2.2.2.3, Corrente auxiliar atraves do paciente

Por meio dos esquemas das figuras 6.5.{a) e 6.5.(b) determi-
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Fig. 6.4 - Medicdo de corrénte de fuga atraves do paciente
em equipamento classe I, II (a) e equipamento
com FONTE DE ALIMENTACRO ELETRICA INTERNA (b)
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FONTE DE ALIMENTACKO ELETRICA INTERNA (b)

It

103

4

A S



104

na-se a corrente auxiliar atraves do paciente segundo a IEC 601.1 (1977) ou
simplesmente a corvrente de fuga entre terminais do paciente.

6.2.2.3. Isolagao

Na figura 6.6 apresenta-se um teste para determinar a isola-
cao dos ferminais do paciente em relacdo a terra de uma PARTE APLICADA ISO-
LADA TIPO F segundo a NFPA 76B (O1son, 1978) ou a corrente de fuga através
do paciente sob CONDICAQ DE PRIMEIRA FALHA (IEC 601.1, 1977). Aplica-se uma
tensao externa igual a de alimentagdo, atraves de um resistor R que Tlimita
a corrente prevenindo algum dano para o operador. Observa-se que a conexao
de terra permanece fechada. Tal teste pode ser realizado também em equipa -~
mento com fante interna, medindo-se a isolacdo com relagao ac CORPO DO EQUI
PAMENTO. '

6.2.2.4, Cutros testes

Os testes de isolacio atraves de rigidez dieletrica sao des~
trutivos e potencialmente perigosos (tensdo minima aplicada e 500 V), n&o
devaendo ser utilizados em equipamentos para usc subsequente,

Muitos equipamentos para finalidades especiais, como desfi -
briladores, bisturis elétricos e mesmo raio-X que entregam uma energia de
saida para o paciente, necessitam de vistoria periodica para calibracao e
ajustes. Outros equipamentos sio testados por determinacdo do proprio fa-
bricante, sendo indicados os meios para realizd-los, assim como os  crite-

rios para a avaliacao.

6.2.3. Ficha de acompanhamento do equipamento

Exemplifica-se, no apendice J, uma forma de anotar os resul-
tados obtidos nos testes, visando oranizagdo, controle, comparacao, etc.

6.3. Testes Em Instalacdes Eletricas
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Os testes em instalacoes podem ser agrupados em um programa
de testes iniciais para instalacoes novas ou modificadas e um programa de
verificacao necessario para manter seguranca continuamente.

No primeiro grupo, inclui-se a comprovacao das medidas de se
guranca empregadas no projeto, devendo ser executadas pelo proprio instala-
dor sob a supervisac do contratante.

A segunda categoria € necessaria porque ha alteracfes nas
condicoes ambientais, devido ao desgaste natural das instalag¢Ces e  devido
as alteracOes constantes de posicao (tomadas) de equipamentos.

Pelo fato de haver muitos recintos a serem testados num ESTA
BELECIMENTO MEDICO, & interessante o uso de ‘instrumentos de medi¢do que per
mitam uma Teitura facil e rapida dos resultados. Assim, sao utilizados al-
guns dispositivos gue apresentam Jeituras do tipo Yaceita/rejeita”, por
meio.de combinacaoc de luzes, podende ser utilizados inclusive por  pessoal

nao tecnico.

6.3.1. Testes iniciais do sistema de distribuicao

0 instalador deve providenciar as plantas das instalagfes e-
letricas contende diagramas de circuitos, identificacao dos condutores,etc},
incTuindo um guia de testes com o resultado dos testes iniciais que 5&0, pe
1o menos, os testes da eficacia das medidas de protecao utilizadas, medi-
¢do de resisteéncia dos condutores de aterramento e LIGACAC EQUIPOTENCIAL
~medicdo de resisténcia de isolacdo entre condutores SOB TENSAO e terra, re-
sisténcia de pisos antiestiticos e funcionamento dos sistemas de  emergén-
cia (IEC 62A55, 1981).

6.3.2. Testes de rotina do sistema de distribuigao
6.3.2.1, Tomadas

6.3,2.1.1. Inspegio visual

Verifica-se as condicOes das tomadas com rela¢dp a espelhos

gty
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rachados ou quebrados, parafusos soltos, caixas soltas e forca de retencao
guando da insercdo de plugues de equipamentos, que devem ficar fixos sem fol
gas. '

£.3.2.1.2. Inspecio eletrica

Efetuam-se testes para fiac3o (polaridade)}, tensoes adeguadas
e resisténcia de aterramento.

Polaridade correta significa que cada condutor da rede de a-
limentacdo esta conectado no respectivo terminal da tomada. A configuragao
correta para trés condutores (fase + neutro + terra) € a da figura 6.7, man-
tendo-se os condutores nas posicoes indicadas. Para se testar a  polaridade
pode ser utilizado um arranjo de diodos retificadores e emissores de luz e
resistores, conforme a figura 6.8.(a), o gual @ deficiente em alguns aspec-
tos, como por exemplo, a nao indicacdo de inversdo entre neutro e terra. As
combinagbes dos diodos emissores de luz, indicam oito estados ou condicﬁes,'
os quais sdo representados na figura 6.8.(b). Ressalta-se que esse dispositi
vo serve apenas para uma indicacao rapida do estado das tomadas,  evitando
que se facam trés leituras com voltimetros. Quando ndo se dispoe desse tes-
tador, pode ser utilizada uma lampada neon, inserindo-a entre F/N, F/T e
N/T.

Em um exame mais apuradc, € necessario medir as tensdes  das
tomadas com um voltimetro pois pode haver FALHAS na instalacao, apresentando
tensdes incorretas, as quais podem causar danos aos equipamentes {(Roth e
col., 1975). | |

Para testar a integridade do circuito de terra, sao propostos
alguns metodos em que uma corrente.e injetada, durante alguns segundos, en-
tre dois pontes do circuito, medindo-se a queda de tensac correspon&ente g
calculando-se a impedancia em questdo. De acordo com a intensidade da corren
te, os métodos sdo classificados em correntes elevadas (10 - 25A) & corren-
tes baixas (10 - 100mA). Geralmente, os valores obtidos ndo coincidem, pois
o primeiro método pode provocar arcos, 0 que ocasiona diminuicdo da resisten
¢ia e 0 segundo metodo esta sujeito a interferéncias, devido a baixa corren-
te {Berger e Buckley, 1981). -

Gs condutores de aterramento podem ser verificados entre  as
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NEUTRQ
.

Fig. 6.7 - Tomadas e posigbes de condutores
{(a) padrao correto; (b) padrao utilizado

FASE,
SITUACKD DIODOS COM LUZ

1 2 3
1. Fase Aberto - - -
2. Neutro Aberto X - -
3. Impossivel - X -
4. Terra Aberto - - X
5. F/N Invertidos - X X
TERRA 6. F/T Invertidos X X -
7. Normal ou N/T Invertidos x - X

8. Fase Aberto e N/F Inver
tidos X X X

NEUTRO

Fig. 6.8 - Testador de tomadas com LED'S e combinacgoes de luzes
{01son, 1978)
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tomadas, entre tomada e quadre de distribuicdo {terra referencial), entre
neutro ¢ terra {malha de terra}, etc., conforme solicitado nas normas, sendo
que 0s valores maximes permissiveis sao da ordem de 0,10 . Quando for utili-
zado o metode de correntes elevadas, deve-se assegurar gque pacientes e equi-
pamentos nac fazem parte do circuito de testes. Esses testes devem ser reali
zados principalmente em instalacoes novas ou reformadas.

Para a anotacao dos dados obtidos, pode~-se utilizar uma 'tabg
la como a da figura 6.9, seguindo-se o sentido horario, para a  identifica-
¢cao das tomadas, no local de teste.

6.3.2.2. Tensoes diferenciais e aterramento

Recomenda-se que as tensoes diferenciais medidas atraves de
um resistor de 1 k@, com frequencia de 1 kHz ou menos, entre superficies
metaticas (equipamentos) e/ou tomadas, no ambiente de paciente, nac  ultra-
passe 10 mV (IEC 62A55, 1981) ou 20 mV (NFPA 768, 1980), ou 40 mV (NFPA 70,
1981) em areas de cuidado intensivo e 500 my (NFPA 70, 1981) em areas de cui
dado geral. Também as impedancias entre esses pontos devem ser mantidos  em
niveis inferiores a 0,16 (NFPA 76B, 1980). Na figura 6.10, apresehtawse um
exemplo da disposicap dos dados anotados.

6.3.2.3. Condutividade de pisos anti-estaticos

A condutividade dos pisos em salas de cirurgia, por exempio,
& considerada uma das principais medidas de protecdo contra possiveis explo-
soes quando se utilizam anestésicos ou produtos de limpezra inflamdveis. A
resisténcia do piso deve ser baixa (para evitar cargas estaticas), mas tam-
bem nao pode ser extremamente haixa, pois ha contatos com objetos ou pessoas
que podea estar submetidos a potenciais. Para as medi¢des, adotam-se meto-
dos em que sao utilizados eletrodos padronizades, limitando-se os valores da
resisténeia entre partes do piso e entre piso e condutores de protecao.

Um modo de medicdo, proposto pela IEC 62A55 {1981), wutiliza
unm eletrodo de aluminio com suportes de borracha condutiva, carregado com
50 kg, conforme a figura 6.11. 0 dispositivo de medigcac deve ser um megome -
tro capaz de fornecer uma tensdo de 500 V DC. Na medig¢do, um polo do disposi
tivo & conectado em um condutor de protecac da.sala e © outro polo ao eletro
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LOCAL: DATA: PROX. TESTE:
MALHA TERRA
- TENSDES (V)
TOMADAS IN§PEC§U POLARTDADE (2) CONDICAD
FTSICA TER | NEU] TO
F/NTEITY N/T o= | rro frar
]
N
Fig. 6.9 - Anotacoes dos testes em tomadas
LOCAL : DATA: PROX. TESTE:
TOMADAS OU PONTOS | pypepenca DE | RESISTENCIA (@)
POTENCIAL
TR, CONDIGHD
DE PARA (m¥) COR. BAIXAS| croos o
A B
A c
A
A N

Fig. 6.10 - Diferencas de potencial e vresist. de aterramento

ke o
o)
o)

j= I}
™
)

=

=

180 mn ! \

Fig. 6.11 - Eletrodo de teste da IEC 62A55 {1981)
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.do, sendo que ¢ valor medido deve sey inferior a 25 M.

Outra método empregado, segundo Roth e col. {1975) € o da Nor
ma- NFPA 66A gue utiliza eletrodos circulares metalicos de 6,5 cm de  diame-
tro separados de 1 m aproximadamente, sob uma carga de 2,3 kg. A tensao de
teste deve ser 500 V DC e a corrente maxima 5 mA. Lfetuam-se cinco  medidas
‘em diferentes posicoes da sala, sendo que os valores devem estar entre 1 M
e 25 k. Essa norma recomenda ainda testes de condutividade em moveis e a-
cessorios, como, coberturas de mesas cirurgicas, protecoes de sapatos, par-
tes de maguinas de anestesia, etc. Os resultados podem ser anotados em  uma
tabela como a figura 6.12. '

6.3.2.4. Sistemas de emergéncia

Testa-se os sistemas de emergencia cronometrando-se o tempo
total necessario para a transferéncia de carga, isto e, desde o acionamento
da fonte de emergéncia até a transferéncia.

Para grupos moto-geradores esse tempo deve ser inferior a 10
segundos de acordo com a Norma NFPA 70 (1981) ou 15 sequndos de dcords com o
Projeto de Morma TEC 62A55 (1981). 0s dados podem ser registrados de acordo
com a figura 6.13.

6.3.2.5. Interferéncia eletromagnetica

0 Projeto de Norma IEC 62A55 (1981) propbde um metodo para me-
dir a intensidade de campo magnetico, cujo dispositive de medicac e um ele-
trocardicgrafe, calibrado para 1 mVpp/10 mm. Os terminais desse dispositivo
sao conectados para uma bobina padrac caracterizada na fig. 6.14, a QUa? 58~
ra sensibilizada e a amplitude registrada no ECG dependera da intensidade de
campo magnético. Nessas condicoes, a interferéncia maxima admissivel & em
torno de 3,2 mm de movimentacao do ponteiro do registrador, 0 que correspon-
de a 3,2 . 107’ Tpp.

6.3.2.06. Sistemas isolados

0s monitores de isolacao devem ser testades, ativando-se o©
botao de teste e introduzindo FALHAS para terra através de resistores apro- -



LLOCAL : DATA: PROX, TESTE:
) CONDUTIVIDADE
CO%S“;%E@”“QE RESISTENCIA (€))| DE MOVEIS E | RESIST. {®)
UTENSTLIOS

g

|
|

-Fig, 6.12 -~ Tabela para anotacao de testes de condutividade

SISTEMA DE EMERGENCIA:

CAPACIDADE:

TEMPO DE TRANSFERENCIA:

TiPO DE FONTE:

CIRCUITOS QUE ALIMENTA:

Fig. 6.13 ~ Tabela para anotacdo de sistemas de emergencia
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Superficie da bobina S 100 cm?
Numero de voltas - 265 (60 Hz)
Diametro do condutor 0,28 mm {29 AWG)
Diametro medio da bobina 113
{enrolamento) i
Resisténcia da bobina (DC) <30
Tensao de saida em 10.10"7_Tpp 1 mVpp
132 volitas 132 voltas
e W A & & i
i
10 mm | : =
]
RA " LA 110 wim [
—~ [ 120 mm i

conexoes ao ELG

Fig. 6.14 - Dados tecnicos da bobina padrdo (IEC 62A55, 1981)

1. Alarme visual - operativo [:::] Sim ‘[:::]INEO

2. Alarme sonoro - operativo [ ] Sim [} Nao

3. Atarme especificado pelo fabricante ou norma: mA

4. Leitura do monitor: mA -

5. Fuga para terra: Linha 1 mA; Linha 2 mA

Fig. 6.15 - Tabela para anotacao de sistemas isolados

s
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priados {di Monda e Ridgway, 1981).

Durante ¢ acionamento do botao de teste o alarme sonoro deve
disparar e a luz vermelha deve acender.

Peve ser registrada a leitura do monitor em condicaoc  normal
(valor que existiria caso houvesse uma FALTA para terra) e o valor de dispa-.
ro especificado por normas ou pelo fabricante.

Pode-se avaliar a corrente de fuga para terra de cada condu-
tor atraves de um medidor de corrente de fuga que simula um paciente. Conec-
ta-se o medidor entre uma linha e a terra, efetuando-se a medida que corres-
ponde & fuga para terra da outra linha.

0s resultados obtidos podem ser anotados na tabela da fig.
6.15.

6.4, Resultados Dbtidos na Aplicagao de Alguns Testes

6.4.7. Generalidades

Alguns testes foram realizados em dois hospitais da cidade de
Sao Paulo, sendo os mesmos denominados de hospital A e hospital B. As prin-
cipais finalidades dos testes foram verificar a viabilidade deles, conside-
rando-se principalmente a disponibilidade de instrumentos e acessorios de
medicao adequados, tendo em vista que praticamente inexistem trabalhos nes-
se sentido no pais e dentro do possivel, verificar as condicbes de seguran-
¢a dos equipamentos e instalacoes. Para esse segundo objetivo, reconhece-se
que o numero de testes efetuados é‘pequeno em relacac @ quantidade total e
& diversidade de equipamentos e recintos desses hoépitais, podendo nao  ser
uma amostra fiel da realidade.

Realizaram-se os testes desde julho de 1982 ate janeiro de
1983 de acordo com as condi¢oes existentes, pois houverem varias dificulds -
des operacionais para sua execucao. Os Tocais escolhidos dos hospitais foram
as chamadas areas criticas, como salas de cirurgia e salas de cateterismo,
em razac do paciente estar sujeito a maiores riscos, principaTmeﬁte os chama
dos microchogues.,
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0s testes foram supervisionados pelos departamentos dos hospi
tais responsaveis pela menutencdo, sendo que quando foram constatadas condi-
¢oes anormais, as providéncias tomadas eram da responsabilidade desses depar
tamentos.

Procurou-se utitizar instrumentos de medicdo dispeniveis nos
hospitais, como multimetros e osciloscopios, alem de alguns acessorios facil
mente obtidos. Conseguiu-se tambem utilizar um medidor de corrente de fuga,
um testador de tomadas e um ohmimetro de ieitura de pequenos valores, cedi-
dos por uma empresa que os utiliza para controle de qualidade de seus équipg
mentos novos e reparados.

6.4.2. Descricac dos testes de equipamentos efetuados

Foram testados poligrafos (4), bisturis elftricos (11), des-
fibriladores (5), lampadas cirlirgicas (3), eletrocardidgrafos {2}, serras e-
letricas (2) e mesas cirurgicas {12), perfazendo.um total de 39 unidades,
distribuidas conforme oS nimeros entre parentesis.

6.4.2.7. Inspecgao visual

No hospital A, constatou-se em alguns equipamentos, como por
exemplo desfibri]adores, cujas tampas superiores sao utilizadas como mesas,
onde s30 deixados ou colocados uma variedade de objetos para uso cirlirgico,
inclusive recipientes contendo 1iquidos que podem atingir de alguma forma os
equipamentos. Como resultado ha corrosao de suas partes metalicas, alem do
. risco de dancs maiores para o equipamento e o seu operador.

0s plugues de muitos equipamentos com tres condutores nao sao
adequados para uso hospitalar, possuindo peso muito grande, o que faz com
que se soltem facilmente das tomadas, alem de ndo ser transparentes, impedin
do a visao interna das conexoes dos condutores com os pinos dos plugues, ‘

Varios pedais de bisturis eletricos apresentaram - parafusos
soltos nos seus interiores, representando um perigo potencial de  curto-cir
cuitos alem de suportes frouxes ou soltos.

No hospital B, bisturis antigos, apesar de possuirem um termi
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nal de aterramento, sac utilizados sem o condutor de protecac. Provavelmente
seus plugues originaié foram retirados por nao haver tomadas com tres condy-
tores. Como condutor de protecdo @ utilizado um fio, o qual & enrolado sobre
um parafuso que estz parcialmente inserido em uma tampa de acesso do bisturi
e dai e fixado (enrolade) @ terra da sala (um condutor de cobre ni que esta
situado quase ao nivel do piso, junto a uma parede).

Na tabela I, resumem-se as situacoes citadas, alem de outras
como conectores dos cabos de pacientes de equipamentos danificados em ra-
zao do desgaste natural ou talvez pelo mau uso.

6.4.2.2. CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECAD

Todos os equipamentos testados estavam dentro do valor especi
ficado de 0,1 @para a resistencia entre carcaca do equipamento e pino terra

do plugue, com excecio dos casos descritos abaixo e dos equipamentos que nao

possuiam tal condutor.

Em um desfibrilador que possuja uma resistencia elevada, ao
se abrir o plugue, foi observado que o pine terra estava desligado do condu-
tor de protecdo, apesar do plugue ser de grau hospitalar. Essa condicac {con
dutor de protecio desconectada) nao e notada pelo operador, pois o  equipa-
mento funciona normalmente, porém pode causar danos no caso de falhas ou fu-

gas excessivas como visto no capitulo 3.

Quatro pedais de bisturis elétricos apresentaram o  coandutor
de protecao desconectado internamente, apesar desse condutor existir no cabo
de ligacfo do bisturi ao pedal. Isso foi constatado com um ohmimetro, pois o
fabricante solicita que se mega a resisténcia entre pino terra do plugue &
carcaca do pedal, devendo acusar uma resisténcia baixa, o que nac aconteceu
nos’ casos acima. : |

6.4.2.3. Corréntes de fuga

Os testes de correntes de fuga sac trabalhosos e demorados
pois envolvem varias combinacoes de chaves e medicoes em cada equipamento,
além de ser realizados nos locais de utilizacdo dos equipamentos. 0s circui-
tos utilizados foram aqueles das figuras 6.3, 6.4 e 6.5. Um modo simples e
pratico de se fazer o papel da chave S7 e inserir o plugue de trés terminais
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do equipamento em um plugue adaptador de dois terminais. A polaridade pode
ser trocada {chave 55), jnvertendo-se o plugue adaptador de dois  terminais
na tomada.

Normalmente, verifica-se com um osciloscopic a natureza e

frequéncia da corrente, quando nao se possui um instrumento que leia direta-
mente correntes de DC a 1 MHz. Utilizando-se um osciloscopio com resposta
ate 15 MHz, constatou-se que a intensidade maior & corrente alternada e a
frequencia predominante ¢ 60 Hz. Em razio disso empregaram-se um multimetro
digital com resposta de 40 Hz a 1 ki{z ao qual foi conectada a carga padrao
da IEC 601.1 {1977) e a carga padrdo da AAMI (1978} e um medidor de corrente
de fuga de resposta de DC a 1 kHz, cuja impedancia de entrada era 50080 .

Para exemplificar, apresenta-se na tabela II os valores obfi-
dos peles tr@s meics de determinacao, das correntes de fuga-de um poligrafo
que & utilizado como eletrocardiografo, sendo que seus terminais s@o do tipo
iso?ados. Nos casos em que mais de uma medicao foi feita, anotou-se o maior
valor obtido. Notou-se que quando ha inversao de polaridade e nao existe con
dutor de aterramento, as correntes aumentam, porém todos os valores estao
dentro dos Jimites recomendados. Chama-se atencdo para o fato do equipamento
exemplificado possuir seus terminais isolados da terra e da alimentacao.

Observa-se que a corrente de fuga para terra, como definida
no capitule 4, € medida com o condutor de protecao interrompido. A corrente
de fuga pela carcaga quando medida entre carcaca e terra com a terra aberta
& a propria corrente de fuga para terra. A corrente de fuga entre terminais
do paciente {auxiliar do paciente) so & medida com a chave do equipamento 11
gada, pais caso contrario o estagio de saida ndo e ativado, perdendo sentido

a medigao.

Praticamente, naoc ha diferencas entre o medidor de corrente
de fuga comercial (analdgico) e o medidor improvisado {milivoltimetro digi-
tal mais carga padrao). Para o milivoltimetro tomam-se os valores de mili~
volts em microampérés (divide-se mV por 1 kf3}.

No geral, a maioria das medicoes estavam dentro das normas es
tudadas, porem isso pode nao ser a regra, haja visto que muitos equipamentos
foram testados apenas na condicdo quiescente, além do que todos os que foram
testados sio importados, sendo submetidos, supoe-se, a um rigido controie de

i)
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Tab. I - Med1c§0 de Corvente de Fuga de um E?etroéardiﬁgrafo

. MilivoltimetroMiliveltimetre
Medidor Empregado ﬁgdgggg %gzgeﬁcom Carga AAMIicom Carga IEC
{m¥) {mV)
F | Fuga para terra {wh)
Potar. normal - |htgado > 34,6 31.0
' ' Desiig. 22 - 21,4 21,8
, Linado 57 50 .6 50,6
Polar. inversa Deslia, 5 30 E 305
£ | Fuga pela carcaga {«#A)
Potar.. [Ligado 0.4 0,4 0.4
Para Normal Deslig, 0,4 0.4 0,4
terra  Pootar. | Ligado 0.4 6.4 0,4
Inversal Deslig. 0.4 0.4 0.4
E{ﬂa,\,' L {gado 0 g 0
€ i Normail | Deslig.
& & & Pglar Licadg g g {{j}
42 e e v t
§_§' Inversa | Deslig. g 0 0
p&| o |lamai [hestiar 0 2 8—
-+ = i
G lwis | Polar. | Ligado 0 i 0
Inversa | Deslig. 0 0 {
H | Fuga atraves do paciente (pA)
Po‘iari Ligado 0 0 0
‘ Norma Yeslig, 0 0 0
Com terra Polar, Ligadoa 0,4 0,3 0,3
Inversa j Deslig. 0.4 0,3 0,3
Polar, | iigado 0 0 0
_ - Mormal | Deslig. 0 0 0
Sem ter.a' oolar. Liaado 0.4 0.3 7.3
Inversa i Deslig. 0,4 0,3 0,3
I | Auxiliar de paciente [(uA)
Com terra Potar. Normal 0 0 0 .
Pol. Inversa & 0 0 !
Sem terra Pol. Normal 0 0 0 '
Pol, Inversa 0 L 0
J tisolacdo {uA)
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qualidade em seus paises de origem. Outro fato que deve ser citado, e que
muitos equipamentos sac de uma mesma marca. Soube-se, mais tarde, que 0 re-
presentante dessa empresa mantem contratos de manutencao com 0  hospitais,
sendo seus equipamentos periodicamente inspecionados, alem do fato de serem
relativamente novos e de concepcbes modernas.

6.4.3. Testes de instalagdes elBtricas

Il

Efetuaram-se levantamentos em 16 salas dos hospitais sendo 12
no hospital A e 4 no hospital B, abrangendo salas de cirurgia e hemodinami-
ca além da area de eletrocardiografia do hospital A.

6,.4.3.1. Tomadas

Foram inspecionados no total, 243 fomadas; sendo 187 no hospi
tal A e 56 no hospital B. Houve uma media de 15 tomadas por sala, variando
entre 18 e 13 para o maximo e winimo. .

De acordo com o formato das salas, identificaram-se as toma-
das uma a uma, sendo as medicdes efetuadas no sentido horario para facilitar
a sequencia de leituras. '

Nos dois hospitais, a alimentacao predominante g 110 ¥V, coe-
xistindo, entretanto, tomadas de 220 V as quais sdo devidamente marcadas.

6.4.3.1.7, Inspecao visual
Muitas tomadas necessitam ser substituidas pois apresentam de

ficidncias guanto 3 forca de retencac quando plugues de equipamentos Sa0 in-
ceridos nelas. 1sso ocorre pelo uso de plugues nao padronizados para hospi-

tais e as tomadas serem de baixa qualidade e também inapropriadas para hospi

tais. Praticamente em todas as salas havia tal problema.

Virios espelhos de tomadas estdo colocados de forma que eles
ficam em um plano inferior ao dos espelhos e alguns parafusos de fixacao des
ses espelhos estao colocados incorretamente ou frouxos. Outros espelhos apre
sentam rachaduras ou estdo quebrados. Além da dificuldade de colocagao do

I
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plugue do equipamento, esses pequenos problemas podem facilitar com que 0
USUARIO toque acidentalmente os condutores SOB TENSAO das tomadas, ocasio-
nando choques eletricos. '

Algumas tomadas duplas (colocadas lado a lado)} estdo em con-
dicdes precarias, pois a unica isolacao entre fase de uma e neutro da outra
2 uma folha de papel., Deve ser considerada a possibilidade do papel vir a
perder as condigdes de “isolante" através do tempo ou mesmo se for umedecido
quandc da limpeza das salas.

Na tabela III, apresenta-se um resumg das situagoes encontra-
das. '

6.4.3.1.2. Inspecac eletrica

0 hospital A que pdssui tomadas com 3 condutores em todas as
salas inspecionadas, tem uma situacac bem melhor do que o hospital B que .nac
possui tomadas de 3 condutores {apenas 15) em todas as salas verificadas.

Para os testes foram utilizadas 1ampadas neon, testador de to
' madas e voltimetro digital. '

No hospital A, constatou-se que tomadas de 110 V das salas de
cirurgia apresentavam inversao de fase com neutro e valores de  tensao
incorretas. Fm outra sala, uma tomada padrdo de 110 V apresentava tensao de
- 220 ¥, podendo danificar equipamentos que funcionam com 110 V e que  fossem
ali conectados. '

No hospital B, de 4 salas verificadas, perfazendo um total de
56 tomadas testadas, 13 estavam desligadas dos circuitos {sem tensdo), sendo
que nao havia qualgquer aviso chamando a atencao para isso. Em uma sala com
tomadas de dois condutores, havia uma com trés condutores, porém o terminal
de aterramento estava desligado. Em outra sa?é, que apresenta tomadas com
trés condutores ligados a uma terra precaria, duas delas apresentaram  ten-
sges fase-neutre diferentes de tensao fase-terra, alem disso nao foi respei-
tada a polaridade entre fase e neutro em varias delas.

Na tabela IV, resumem-se as situacoes de risco encontradas

por hospital.



Tab. III - SituacOes Fathas em Tomadas
Tipo Improprias | Forca de | Espelhos e| Isolacao Total Por
Para Uso Retencas | Parafusos | Interna Hospital

Local . - -
(quant. ) Hospitalar| Fraca Soltos Precaria (Fathas}
Hospital A "k

Gar)* 173 31 7 2 213
Hospital B Nao Nao

(56 y** 56 determinado 32 determinado 88
Total {243) 229 31 39 2 301

* Todas tomadas com 3 condutores.
** 15 tomadas com 3 condutores e as demais com 2 condutores,

**% Foram verificadas a

senas 8 tomadas.

Tab. IV - Riscos Constatados por Inspecan Elétrica em Tomadas
Riscos égve;zgg Dgizgiec Alimenta | TensOes zgg Tig; Total por
com Neu- | tado ou| %9 Alte | Incorre Termi - Hospital
%Oﬁglt tro Inexis- rada . vas nais
4 i tente

‘IHospital A 5
(187) 2 0 1 0

Hos?gg?i B 8 4ok 0 13 65

Total(243) 10 42 1 4 13 70

* Incluiu-se as 41 tomadas

de apenas 2 condutores.
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6.4.3.2. Tensbes diferenciais e aterramento

Na parte pertinente a diferencas de potencial entre terras de
tomadas e equipamentos, constatou-se que as medidas realizadas conforme
6.3.2.2 estavam dentro do gque & especificado por normas que estabelecem 10
my e 40 mV como limites, em locais de pacientes eletricamente sensiveis. En-
tretanto, quando as medicles eram efetuadas em relacao ds mesas ciriirgicas
nas salas de cirurgia, valores maiores, da ordem de 50 mV e até 230 mV, quan
do varios equipamentos estavam ligados, foram obtidos. Nas salas de catete-
rismo verificou-se também que a diferenca de potencial entre superficies con
dutivas do equipamento de rajo-X {inclusive a mesa) e terras de tomadas era
da ordem de 50 - 100 mV. Suspeitou-se que o condutor terra dos equipamentos
de rajo-X nio seria o mesmo terra das tomadas (sem equipotencialidade) ou o
condutor de aterramento seria de secgdo muito reduzida. Mais tarde, consta-
tou-se que os equipamentes de raio-X estavam sendo aterrados incorretamente,
ou seja, o condutor de protecao do equipamento estava conectado ao neutrb do
sistema de distribuicdo. A alimentagdo do equipamento que deveria ser feita
por trés fases mais um neutro aterrado estava sendo realizada por tres fases
apenas, com ¢ neutro flutuante. Na verdade o que se media era a tensao neu-
tro/terra e nao entre terras, compreendendo-se assim as elevadas tensoes di-
ferenciais constatadas, que poderiam comprometer nac G a seguranca do  pa-
ciente como a vida Gtil1 do equipamento {neutro flutuante). |

Na tabela V apresentam-se os valores obtidos para uma sala de
hemodinamica. Todos os testes desta seccio foram realizados no hospital A. A
numeraciao das tomadas e feita de acordo com 6.4.3.1.

Com relacao ao-aterramentc, 0s testes eram realizados apenas
se nio houvesse diferenca de potencial entre os pontos considerados, pois o
inico instrumento era um ohmimetro de baixa corrente {alimentado por pi=-

thas).
6.4.3.3. Sistemas de emergencia

Yerificaram-se os sistemas de emergencia geral dos hospitais
Ae B. '

0 hospital A possui dois grupos moto-geradores diesel/eletri-




Tab. V - Dados Obtidos em uma Sals de Hemodinamica do Hospital A
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TOMADAS 0OU PONTOS DIFERENCA RESISTENCIA (1)
DE PARA CIAL (o] CoR. BATxas | -, COR. | CONIERO
. ELEVADAS
: ' ddp
Mesa Tomada 1 &0 - excessiva
Mesa Tomada 5 90 "
Mesa Tomada 8 65 - L
Mesa Tomada 11 68 - gl
Desfibyri- "
Mesa lador 60 -
Mesa Lampada 60 - u
. Armarios 5 A ddp
Hesa RX 0. 0,05 correta
- Torneira ddp
Mesa 0, 70 " excessiva
(Monitor)
Mesa T.V. 60 - . "
Tomada 1 | Tomada 2 0,3 0,05 . ddp
e I : ? correta
Tomada 1 Tomada 14 13 - it

Fig. 6.16 - Registro de interferéncia eletromagnética
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co de 1800 kVA cada.Um grupo Tevou 12 ségundas & o outro 17 segundos, apenas
para entrarem em regime de operacdo (ndo se completando a transferencia de
carga). A organizacao NFPA recomenda 10 sequndos e a IEC recomenda 15 segun-
dos para que toda a gperacao seja completada, inclusive a transferéncia de
carga.

0 hospital B possui também dois grupos moto-geradores de 600
kVA cada, sendo que o tempo gasto para a entrada em operacao (sem iransfe-
réncia de carga) foi de aproximadamente & segundos.

6.4.3.4. Interferencia eletromagnética

Utilizou-se uma bobina padrac especificada em 6.3.2.5, junta-
mente com um eletrocardicgrafo calibrado para 1 wV/i0 mm para a configuragao
¢lassica 1.de registro. 0 resultado obtido aparece na figura 6.16, onde  se
constatou o valor de 4 mm, sendo que o projeto de Norma IEC 62A5S (1882} re-
comenda 3,2 mm que corresponde a 3,2 Tpp.

6.5, Conclusao

Sugeriu~se ne inicio do capitulo que a realizacao de um pro-
grama de testes de seguranca elétrica e imprescindivel para um hospital man-
ter sob controle o5 riscos eletricos. Desse modo propos-se uma série de tes-
tes baseados em normas, sendo que alguns deles devido aos instrumentos de me
dicdo e acessorios necessarios para executd-los, comprovou-se que sao  bas-
tante simples. A exequibilidade dos testes efetuados e dos demais € assegura
da, desde que haja instrumentos adequados, pessoal treinado e entrosamento
perFe1to entre as unidades hospitalares envolvidas.

Conc}u1 ~-se que varios testes da serie proposta sac perfeita-
mente viadveis, quer em termos de execucdo como em termos de beneficios, pois
muitos riscos podem ser detectados e eliminados, evitando-se transtornos pa-
ra o pessoal medico e principalmente pacientes. Outros testes igualmente -
portantes para a protecao do paciente, poderac ser realizados,criando-se ume
infraestrutura necessaria,principalmente instrumentos e pessoal técnico habi
1itado.
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Apesar de nao terem sido efelivamente comprovadss, os  dados
de pacientes eletrocutades divuluados nes FUA ns decada de 60 motivaram o
desenvolvimente de novas tEcnices de protecio para egquipamentos nos paises
mats desenvolvidos. A ubilizacio dessas tecnicas tem side difundida e a pro
ducio de equipsmentos coordenada alvavds de normss caﬁpaﬁfveiﬁ com 8 reaii-
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dade . O produto final e fiscalizado por moio de festes ricidos  efetuados
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Pareleiamente, foi aprimovado o conhedieonic relacionads aos

Vimites do correntes, principalmente com relacao a micrechogues. 03 dados

gue se dispunham, ate entio, gram na sua maioria refatives a mucrochoquas.

J

Como resulisdo das pesquisas realizedas, prisoingimente ep aninsis, comeca-
vesm 2 soo adotar nivais de correntes de Tugs admissTeeds mais realistas  em

:ntos @ surgiram novas tecnicas de

equIpy

As instaiacﬁes elétricas tow arlas, adapian-

do-as para as novas COﬁ”?CGF“ de seguranca exigidas “a;ﬁrigﬁ@s de tepsias
diferenciais, aterremento QQh1pﬂuwﬁfiaT sistemas isoladous e aterrawsnto de
protecan see conceitos amplamente difundidos atualmente, prﬁncaﬁa1w;ht nos
EUA & Europa.

Em razao do que fol dito acima e pelo fato de maioria dos
hoapxtc1a nes paises desenvolvidos adotarem um programa de manuienvdo pre-
ventiva, muitos risces apresentades no capitulo 3 deixarawm de existir, Ene
tretanto no Brasil e em outros patses em estagio de menor desenvolvimento,
muitos riscos descritos sao ainda existentes e reais, como foi constatado
pelos testes realizedos {vide 6.4), Muitos ESTABELECIMENTOS WEDICOS operam
com equipamentos antigos e obsoletos e a maioria das instalactes eletricas
550 antigas e compostas de apenas dois condutores, de forma que mesmo quan-
do sao utilizados eguipamentos mais modernos com medidas de prote¢ao incor-
poradas, nac se pode garantir a seguranca do paciente. Apesar da amostra

B e
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ser bastante reduzida, acredita-se que os resultades dos testes efetuados a
pontem para uma situag¢3o muito seria e precaria, principalmente quando  se
trata de ESTABFLECIMENTOS MEDICOS fora da cidade de Sao Paulo, e em outros
Estados, ja que os hospitais nos quais foram realizados os testes sdo esta-
belecimentos de alto padrdo com consideraveis recursos.

A situacdo ainda & agravada pelo problema de manutencac dos
equipamentos e instalacBes. que quando existente, geralmente & apenas corre
tiva, implicando em riscos maiores aos pacientes e gastos elevados & insti-
tuicao. Felizmente, nos ultimos 5 anos, esta se verificande uma maior cons-
cientizacao da necessidade da manutencdo preventiva e das vantagens economi
cas de poésuir um departamento propric dentro do hospital. 0Os contratos de
manutencdo mantidos com empresas externas ac hospital, sao via de regra ex-
‘cessivamente onerosos e de discutida eficacia, abrangendo apenas equipamen-~
tos e nio se preocupando com a interacdo entre a instalagdo e 0s equipamern-
tos. Entretanto deve—ée ressaltar gque mesmo existindo a manutencao preventi

va, & preocupacdo com a seguranca eletrica e ainda praticamente inexistente.

A prevencao deveria visar nao apenas o funcionamento do equipamento e a in-
tegridade das instalacBes, mas principalmente preservar pacientes e  USUA-
RIOS de riscos eletricos.

Convem salientar que a existencia de um departamento cu pro-

grama de manutencdo por si s0 nao @ suficiente. Para a deteccdo de  falhas

primarias, e essencial que o operador do equipamento e o pessoal medico se-
jam conscientizados e treinados. Naturalmente para exames mais apurados e
mesmo para nao sobrecarregar o pessoal medico que ja tem suas proprias ocu-

pactes {Oguisso, 1975), deve ser mantida uma equipe técnica apta a realizar

periodicamente os testes de seguranca elétrica.

Esta dificil realidade deve ser encarada frontaimente e a so
Tucdo exige esforgo conjunto de entidades, engenheiros, medicos, administra
dores, enfermeiros, tecnicos, etc. Cabe ao governo, através do  Ministério
da Salde, do Ministério da Previdencia e Assistencia Social e do INAMPS 1i-
derar um movimento no sentide de conscientizar a comunidade de Salide e ado-
tar uma série de exigencias basicas que deven ser cumpridas pelos ESTABELE-
CIMENTOS MEDICOS. Por'exemp10, nos EUA existe uma lei que exige que hospi-
tais com um determinado porte mantenham um servico de manutencdo (seja pro-~
pria ou contratada) (Cangelosi e Webster, 19789).
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Uma das dificuldades basicas em relacBo & protecao contra vis
cos pletricos @ a falta de novmas brasileiras. [ verdade que o COBEI - COMI-
TE BRASILEIRD DE ELETRICIDADE - da ABNT vem desenvolvendo um esforgo  muito
grande no sentido de suprir esta cavincia, principalmente pela motivacice in-
dividual dos membros das Comiss@es de Estudo e pelo Jnteresse de algumas em-
presas, universidades e orgios governamentais. Entretanto, devido & metodolo
gia de trabalho adotado (basicamente colaboracio valuntaria em reunices men-
sais), & bastante demovada a elaboracis de propostas de nermas. Falta  mais
apoio, nao so por parte do governe, mas também das industrias e empresas que
sio atingidas diretamente. £ necessarip na elabovagdo de uma norma, que haja
consanso de todos os interessadoes, caso contraric ela nao sera cumprida,
ou por falta de condicoes tecnicas, ou por falta de conhecimonto do assunto.

Ceralmente as normas do COBEI sic haseadas nas da IEC (8% de
normas elétricas brasileiras sao provenientes da IEC) ja que esta  congrege
muitos pafses industrializados - em torno de 44, inclusive os do bloco sociz
Tista (CEI, 1974}. Apesar dos EUA e pafses da Eurapa serem menbros  da IEC,
nem todos adotam esses normas. Geraimente, possuen nOTmoS nroprias gue 580
anteriores as da IEC. Atuelmente, ha una tendencie mundial de se adotar nop-
mas internacionais, visamdo padronizecan e faciliduades comerciais. Mesmo ase
sim, o COBEI deveria efetuar estudos comparalivos de varias normas sebre o
mesmo assunta, antes de elaborar a sua versde final, embora impiicands  num
volume ainda maior de trabaltho. Heveria uma amostra mais significativa e po-
deriam ser comparados padrizs de desempanhos, optande-se por agueles mais
compativeis com a realidade nacional.

Mosmo existindo uma norima definitiva da ABNT, a sua adogao e
cumprimento nao & automatico. 0 governo brasileirc apenas recomenda a sua a-
piicacio. Somente nos casos de concorrencia publtica, sdo exigides o cumpri -
mento das normas. Dessa forma @ inevitavel uma queda no nivel de 'qua?idadé
industrial gera1. E fundamental que ¢ governo passe a exigir o cumprimento
de normas por todos os envolvides. A nivel hospitalar, o MPAS, atraves do
INAMPS deveria fazer exigéncias com relacao a qualidade de equipamentos e
instalacoes, forgando os hospitais proprios e conveniados a adquérirém equi-
pameﬂtos'dentra de especificaches T&cnicas em conformidade com normas. Tam=
bém a autorizacdo para o funcionamento desses hospitais so deveria ser conce
dida se as intalacoes elétricas estivessem dentro de padrGes de  desempenho
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contidos em normas. 0 MIC - Ministerio da Industria e Comercio deveria obri
gar a industria em geral a fabricar componentes, materiais e equipamentos
dentro de especificagoes de normas.

No caso especifice de EQUIPAMENTO ELETROMEDICO, & necessaria
a criacao de um ou mais Centros de Controle de Qualidade e Seguranc¢a, capa-
zes de efetuar os testes de conformidade e emitir certificados aos moldes
do IPT - Institutc de Pesquisa Tecnologica de Sao Paulo. Estes Centros deve
riam ser vinculados a universidades e ao MIC - Ministerio da Industria &
Comarcio por meio da Secretaria de Tecnologia Industrial, que coordena a
normalizacdo e a qualidade industrial no Brasil atraves do - SINMETRO - Sis
tema Nacional de Metrologia e Qualidade Industrial.

As normas sao ainds importantes no sentido de gue adotando-
se as compativeis com as internacioraiz, permitem ao Brasil facilidades na
exportacdo de produtos aqui produzidos. Apenas para avaiiar o potenciai bra
sileiro, as exportacoes de produtos eletrotécnicos em 1979 foram cerca de”
US$ 571 mithdes (IEC, 1982). Especificamente. as exportacies de artigos o-
donto-médico hospitalares (incluindo mbveis, utensilios, instrumental e e-
quipamentos) alcancaram US$ 26,3 mithdes enquanto as importacGes foram de
4SS 105.4 milhdes, em 1980 (MIC, 1982). Entretanto, deve-se ter o - cuidado
de aoc se adotarem normas internacionais, nao se estar marginalizando a in-
dustria nacional, uma vez que as multinacionais aqui instaladas possuem pro
dutos que automaticamente (ou quase), estarao em conformidade com as  nor-
MAS, a0 pPassc que a industria nacional precisa de tempo para se adaptar.

Tendo em vista a realidade industrial racional como, produ-
tos com baixo desenvolvimento tecnoldgico, dominio de multinacionais e fal-
ta de padronizacao, nao se pretende que os fabricantes de EQUIPAMENTOS ELE-
TROMEDICOS passen jmediatamente a seguir todas as medidas recomendadas pe-
Tas. normas apresentadas nesse trabalho. Espera-se Gue as empresas  procurem
se adequar as condicbes mais rigidas de seguranca, paulatinamente. Protecao
do equipamento pbr isolacao {classe II) exige pesquisa, principaimente com
materiais e meios isolantes, sendo necessaric investimentos de porte. En-
tretanto, a protecao classe I (condutor de protecaoc) como ja discutida 1o
capitulo 4, & mais'compatTvei e facilmente implementivel. Também a alimenta
¢io por meio de baterias € uim recurso exequivel. Com relacao as limitacOes



130

de correntes de fuga, € necessario um aprimoramento das técnicas de isolacao
de transformadores, montagem e disposicao dos circuitos, condicicnamentoe de
les em caixas, fiacdo, etc. Na parte relacionada a documentacde do  equipa
mento, o wmesmo deve ser fornecido com manuais apresentando detalhes explica-
tivos sobre o funcionamentc, cperacde, manutencae, calibracio e simbolos e-
xistentes,

Na parte relacionada a projeto e execugdo de instalacoes ele
tricas para fins médices, principalmente em estabelecimentos de grande  por-
te, hi, da mesma forma que em equipamentos sofisticadss, o dominio das gran-
des covporacGes internacionais. Intretanto, nota-se pelo que foi anrasentado
no capitulo 5, que muitas medidas propestas para as instalacbes e que sao
empregadas por essas empresas, sap relativamente simples, nde justificando a
presenca delas. Pouco adiantam os projetos de instalacies eletricas ser bem
elaborados, se nao se empregam materiais de hoa qualidade e 2 execucae e
deixada em segundo plano, Na verdade, as medidas mais urgentes, a servem tomg
das, dizem respeito d organizacdo e controle. Durante a execugdc ¢ necessi-
rio efetuar fiscalizaces peribdicas tanto por parte de comsirutor como do
contratante, para se observar se as medidas planeliadas sao preticadas. Oy
tro detalhe a sor considerado & o da documentacdo da instalacdo elétrica. Em
instalacoes novas devem ser identificados nos quadros de distribuicao e pai-
nEis dos circuitos, os dispositives de comsndo e protecio, atravis de legen-
das. Além disso devem ser vespeitados codigos de cores de condutorss & oS
esguemas dos circuitos eletricos, caso contrario, mais tarde quando  houver
problemas, serd dificil efetuar repares. MNas instalagCes antigss, alem  dos
probliemas acima, deve sev feita a atualizaczo das plantas toda vez que se
adicionar ou modificar algo.

por outro lade, gquanto as medidas que devem ser empregadas,
depende muito do local do hospital e do estado do paciente dentro desse lo-
cal. Deve-se procurar levar em consideracdo a relagBo custos/beneficios de
cada medida protetfva. Em predios antigos que possuem Sistemas com dois con-
dutores, devido aos riscos a que ficam sujeitos o paciente e o cperador nes-
sas condicoes e em razdo dos beneficics que o 30 condutor traria, SA0 NECes-
sarias modificacoes. F claro que os custos de uma reforma geral, como  por
exemplo, 3 implantacdo do terceiro condutor em todos os recintos nao @ econo
micamente vidvel. Entretanto, as areas criticas como unidades de terapia in-

E)
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tensiva, salas de cirurgia e cateterismo, por exemplo, devem receber tal me-
Thoramento, isto e, tomadas de trés condutores, com o respective condutor
de protecao. Em instalacBes novas de locais em que sao utilizados anest@si-
cos inf1am5veis, ha muita discussdo nos paises mais desenvoividos, a respei-
t0 do uso ou nac de sistemas jsolados. Esses sistemas, além de encarecerem
bastante o projeto (pelo uso de transformadores especiais e monitores)  tem
sido acusados de nao melhorarem as condicoes de seéguranca daqueles locais
{Ridgway, 1981). Além disso, de qualquer forma o terceiro condutor faz par-
te do sistema isolada, O uso de sistemas isolados & recomendado em  locais
que ndo admitam interrupcBes de energia em caso de FALHAS & terra. Nas sa-
las com riscos de explesfes, pisos antiestaticos parecem proporcionar a me-
Thor protec¢do. Nos locais em que interrupcoes de energia podem ser toleradas,
interruptores de falha a terra devem ser empregades. Em recintos de cuidado
nioc critico, o uso de sistemas com tres condutores parece ser syficiente,pro
porcionando protecac adequada.

Chama-se a atencao para o fato de que varios valores limites -
estipulados e outros dados fornecidos no trabalho sao periodicamente atuali-
zados, levando-se e consideraclo os avancos rapidos nas pesquisas e as revi
soes que se fazem em normas frequentemente.

Com relacdo 3 parte de egquipamentos serd necessaric um estudo
mais detalhado em termos da aplica¢do das medidas protetivas para cada tipo
de eguipamento, uma vez que as facilidades de implantacao, os custos e o uso
para 0 qual se destina o equipamento determinam o grau de protecac necessa-
rioc.

No que diz respeito ds instalacOes eletricas, uma atitude
mais realista seria verificar o que a indlstria nacional tem condicoes de
suprir ou desenvolver a curto prazé e a partir dai adotaé as recomendacdes
das .novhas. '

0s testes realizados precisam ser revistos, sobfé o ponto de
vista de facilidades de execucdo. Deve-se efetud-los de forma mais rapida e
eficaz, para tanto & necessario construir instrumentos e acessorios que faci
litem, p.ex., as medicoes de correntes de fuga. Outro aspecto importante &
ser estudado & uma programacdo dos testes em termos de sequéncia e periodici
dade. Para isso e necessario levar em consideracio dados de eguipamentos,ing
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talaches e pacientes, tais como, tempo de utilizaciio e frequéncia de uso de

equipamentos, Tocais em que eles sao utilizados, finalidades de uso, condi -

cao do paciente, estado das instalacoes e fina?idade do local, alem de  ou-

tras. £ claro gue dentro desses parametros, cada hospital tera uma programa-

cao especifica,

Resume~se a sequir, alguns passos que devem ser considerados,

para a melhoria das condicOes de seguranca elétrica em ESTABELECIMENTOS MEDI

C0S:

Colocar em execucac em varios hospitais, uma série de tes-
tes similares aos'propostos, analisando~se 0% resuitados
obtidos.

Obter em um mesmo hospital um numero consideravel de dados
relativos a seéuranca eletrica.

Implantar um programa de wanutencao preventiva global - em
hospitais assegurande a protecao contra riscos elétricos
do paciente.

Implantar um sistema de registro de acidentes- eletricos
ocorridos em ESTABELECIMENTOS MEDICOS, baseado na IEC
62067 (1982). | |

Efetuar os projetos de instalacOes e equipamentos conside-
rando-se as medidas protetivas descritas.

Fiscalizar os hospitais, obrigando-os a assegurar  prote-
cio elBtrica para os pacientes e pessocal medico.

. Desenvolver instrumentos e acessorics de medicac para apli

cacido nos testes de seguranga eletrica.

Avaliar equipamentos nacionais atraves da criacao de Cen-
tros de avaliacdo de controle de qualidade e seguranca
de equipamentos em conformidade com normas.

incrementar o processo de elaboracao de normas no pais,
com o governo passando a exigir a obrigatoriedade das mes-
mas.




Apéndice A - Termos e Definicoes

Grande numero de termos definidos abaixo, fazem parte da Norma

1EC 601.1 (1977). Tais termos ja estdao traduzidos pelo COBEI da ABNT, fazen-
do parte do Ante-Projeto de Norma COBEI  3:62,1-002, sendo marcados por {1).

Outros termos fazem parte do Projeto de Norma IEC 62A556 (1981), os quais es-

t30 sendo traduzidos atualmente (2}. 0s demais termos fazem parte de Norma
ABNT (Terminologia).

. AMBIFNTE DE PACIENTE: Regize situada dentro de uma drea delimitada por

pontos distantes 1,5 m do Tocal destinado ao paciente, e no qual pode o~
correr um contato, intencional ou n3o, entre paciente e equipamento ou ou-
tra pessoa que toque o equipamento (vide apéndice E) (2).

. APLICACEO CARDIACA DIRETA: Utilizacdo de equipamento gue possa estabelecer

Tigacio condutiva direta com o coragdo do paciente (1).

| CIRCUITO ESSENCIAL: Circuito para alimentacdo de equipamento que e mantido

em operagao durante interrupcao de energia (2).

CONDICEO NORMAL: Condicdo em que permanecem intactos todos os meios dispo-
niveis para protecao contra riscos (1).

. CONDICKD DE PRIMEIRA FALHA: Condigao gue se verifica quando pelo menos um

dos meios de protecdo contra riscos apresenta defeito, ou quando ocorre
pelo menos uma condicio anormal causadora de risco (1).

CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECRO: Condutor a ser conectado entre by}

TERMINAL DE ATERRAMENTO PARA PROTECAD e um sistema de aterramento para pbg'

tecao externo (1).

. CONDUTOR DE EQUALIZACKO DE POTENCIAL: Ligacdo condutiva entre PARTES CONDY

TIVAS ESTRANHAS e/ou equipamento e um barramento de equalizacao de poten-
ciat (i),



11.

12,

13.

14.

16.
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CONECTOR DE ALIMENTACKO DO EQUIPAMENTO: Parte de um acoplador de alimenta
cﬁo do equipamento que & fixada ou incorporada ao eguipamento (1).

CONECTOR DE REDE: Parte de acoplador de alimentacdo do equipamento, inte-
grada ou fixada a corddo ou cabo flexivel destinado a ser ligado a rede
de alimentacio. Um CONECTOR DE REDE destina-se a conexao ao CONECTOR  DE
ALIMENTACAO DO EQUIPAMENTO (1).

. CONJUNTO DE SALAS MEDICAS: RECINTOS PARA FINS MEDICOS ligados emtre  si,

na sua funcdo, por sua finalidade madica declarada, ou por FOUIPAMENTO
FLETROMEDICO interconectado (2}.

CORDAO DESMONTAVEL £ NAOC DESTACAVEL: Cordio flexivel de alimentacdo cujo
metodo de fixacio ao equipamento € concebido para permitir que seja subs-
tituTdo com o auxilio de ferramenta (i).

CORDED DESTACAVEL: Cordfo de alimentacdo, tipo flexivel, conectado a0 e~
quipamento atraves de um acoplador de alimentacio do egquipamento  {CONEC

TOR DE REDE, CONECTOR DE ALIMENTACKO DO EQUIPAMENTO) fig. 4.5 (1).

CORPO DO EQUIPAMENTO: Invdlucro do equipamento compreendendo:

'« Todas as PARTES CONDUTIVAS ACESSIVEIS, incluindo os botoes, manipulado~

res, alcas e similares;

- Eixos acessTveis (1}.

DOCUMENTOS ACOMPANHANTES: Documentos que acompanham o equipamento ou  um
acessorio, contendo todas as informa¢Oes importantes para o USUARIC e ins
talador ou montador do equipamento, concernentes principalmente & Seguraﬁ

ca (1).

DUPLA ISOLACRO: Isolacdo composta pela ISOLACAG BASICA e a ISOLACAC SUPLE
MENTAR {1).

EQUIPAMENTG ELETROMEDICO: Equipamento gletrico, especificade para ser uti
lizado no meio ambiente do paciente, e a este Ultimo relacionado de  tal
maneira que possa afetar-lhe a seguranca {1)..




17.

18.

13.

20.

'2_1.

22.

23,

24,

25,
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ESTABELECIMENTO MEDICO: Estabelecimento para assisténcia medica {exame ,

tratamento, monitoracdo, transporte, enfermagem, etc.) de seres humanos

ou animais {2).

FALHA: Situacdo que ocorre no funcicnamento de um sistema ou elemento de

circuito, quando ele deixa de cumprir a sua finalidade prevista, em cara

ter permanente ou temporario.

FALTA: Contato acidental ou arco entre uma parte energizada e cutra
e/ou a terra, num sistema ou elemento de circuito em funcicnamento.

IMPEDANGCIA DE PROTECAQ: Componente, ou conjunto de cbmponentes, cuja im-
pedancia, construcdo e confiabilidade sejam tais que permitam conecta~
1o entre, por um lado, PARTES -SOB TEHSAC ou partes que possam  Tornar-se
SOB TENSAO em CONDICAD DE PRIMEIRA FALHA e por outro lado, PARTES CONDU-
TIVAS ACESSIVEIS ou PARTES APLICADAS, sem ocasionar risco de choque ele-
trico (1).

ISOLACAD BESICA Zsolacao aplicada as PARTES SOB TENSKO para proporc1o~
nar protegao basica contra choque eletrico (1).

ISOLACﬁO REFORCADA Un sistema de 1so1acao unica, aplicado a PARTLS S0B
TENSAO, que proporciona um grau de protecao contra choque eletrico equi-
valente & DUPLA ISOLAGAO (1).

ISOLACAD SUPLEMENTAR: Iso1acao independente e ad1c1ona1 a ISOLACKO BASI-

' CA destinada a proporcionar protecao contra choque e}etrxco, na eventua-

Tidade de FALHA da ISOLACAO BASICA (1).

{ IGACRO EQUIPOTENCIAL: Conexdo eldtrica destinada a colocar & mesma ten-
s30 (ou aproximadamente a mesma) PARTES CONDUTIVAS EXPOSTAS ou PARTES
CONDUTIVAS ESTRANHAS {2).

PARTE APLICADA: Conjunfo de todas as partes do equipamento, incluindo o
cabo de paciente, que estabelece um contato intencional com o paciente a
ser examinado ou tratado (1).

B



26.

- 27.

28,

29.

30,

31.

PARTE APLICADA ISOLADA T1PO F (flutuante): PARTE APLICADA, isolada de to
das as outras partes do equipamento a um grau tal que nao seja ulirapas-
sado o valor permissivel da corrente de fuga pelo paciente em  CONDICAD
DE PRIMETRA FALHA, quando se aplica 1,1 vezes a maior tensdo nominal da
rede, entre a PARTE APLICADA e a terra (1).

PARTE CONDUTIVA ACESSIVEL: Parte condutiva do equipamento, que pode ser
tocada pelo USUARIO ou paciente, sem o uso de ferramenia (1),

PARTES CONDUTIVAS ESTRANHAS: Parte condutiva nao integrante da instala -
cip elétrica, mas capaz de propagar um potencial, incluindo potencial de
terra. Tais partes podem ser: estrutura metalica de um edificic, tubula-
cdo metdlica de agua, gas, etc., pisos e paredes ndo isolantes (2).

PARTES CONDUTIVAS EXPOSTAS: Parte condutiva faciimente tocavel e gue &
separada de PARTES SOB TENSAC apenas por ISOLACEC BASICA. Tais partes po
dem ser, por exemplo, partes condutivas de equipamentos {2}. ' ‘

PARTE DE ENTRADA: Conjunto de todos os componentes de equipamento classe
111, destinados a conexdo em EBTSM, usando um plugue especial (1).

PARTE DE ENTRADA DE SINAL: Parte de eguipamento, excluida a PARTE APLICA
DA, destinada a receber tens3o  ou corrente como sinal de entrada, por

. exempio para apresentacac, registro ou processamento de dados (1).

32.

33.

34.

PARTE DE SATDA: Conjunto de todos os componentes de equipamento de clas~
se 111, destinados @ conexao externa, excluindo a PARTE DE ENTRADA e a-
PARTE APLICADA (1).

PARTE DE SAIDA DE SINAL: Parte de equipamento, excluida a PARTE APLICADA,

destinada a fornecer tensio ou corrente como sinal de sajda, por exemplo
para apresentagdo, registro ou processamento de dados {1).

PARTE A SER LIGADA K REDE: Conjunto de todas as partes do  equipamento
destinadas a terem uma ligacdo condutiva com a rede de alimentacdo. Nao
se inclut o CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECKD (1).




35,

36.

37.

38.

39.

44a,
me as instrucoes de uso, ou dentro da finalidade prevista (1).

- 43,

42.
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PARTES SOB TENSAQ: Partes que estao SOB TENSAO em CONDICAO NORMAL.,  In-
cluem o condutor neutro e excliuem o CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA  PROTE-
CAC (1).

PLUGUE DE REDE: Parte integrada ou fixada a corddo ou cabo flexivel do
equipamento, destinada a ser inserida na tomada fixa de rede (1}.

RECINTO PARA FINS MEDICOS: Recinto destinado para exame medico, odontold
gico ou veterinario, ou para tratamento ou.monitoracao de pessoas ou  a-
nimais (2).

TENSAQ DE CONTATO: Tensao aparecendo, durante uma FALHA de isolacao, en-
tre partes acessiveis simultaneamente (2).

TERMINAL DE ATERRAMENTO PARA PROTEGAO: Terminal conectado a partes condu

tivas de um equipamento de c¢lasse I, para fins de seguranca, ¢ previsto

para ser conectado a um sistema de aterramento para protecao externo, a
través de um CONDUTOR DE ATERRAMENTO PARA PROTECAO (1).

50 NORMAL: Operacao, incluindo o estado de prontidao, realizada confor-

USUBRRIO: Pessoa que utilize ou opere o eguipamento {1H).

ZONA DE RISCO: Vide figura 5.10.
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Apendice B

B.1. Significado dos Termos Empregades na Tabela 4.2, Tabelas B.2 e B.3.

A - a. PARTE A SER LIGADA A REDE {PLR) e CORPO DO EQUIPAMENTC (CE}. Classe I
e Il.

A - B. PLR e partes condutivas isoladas da PLR por ISOLAGRO BASICA (IB).
Classe 1I.

A - c. CE e partes condutivas isoladas da PLR por IB. Classe II.
A - d. PARTE DE ENTRADA {PE) e CE. Classe III, |

A - e. PLR/PE e a PARTE DE SATDA (PS), PARTE DE ENTRADA DE SINAL {PES) e PAR
~ TE DE SAIDA DE SINAL {(PSS). Ciasse I, II, III,

A - f. Partes de polaridade contraria da PLR ou da PE ou da PARTE DE SATDA.
{(ps). Classe I, II, III. ' :

B - a. PLR e a PARTE APLICADA (PA). Todas Classes.
B - b, Partes da PA. Todos equipamentos.
B - ¢. Partes condutivas isoladas da PLR porliB ¢ a PA. Classe I1.
B - d. CE e PARTE APLICADA ISOLADA TIPO F, Todes egquipamentos.
"B - e. PARTE APLICADA ISOLADA TIPO F e PES e PSS. Todos equipamentos.

B . f. PARTE APLICADA ISOLADA TIPO F (PAITF) e PARTE S0B TENSAQ (PST). Todes
equipamentos.
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B.2. Caminhos de Isolacde e Circuitos de Testes (IEC 601.1, 1977)

A-a A-d
PLR —D pE - ‘D
()
Q) ©
A-b A-g
® 18 __
(@ Isol. Suplementar
(EC? [ | D pes G},)
e ! !
PLR
PLR :-]:]’
BN ]i PL PS
5 (5
- 1 PSS
A-c At
® 13
@_Iso}. Sz}‘p‘!émentar
@(2? .
; ! pLR 1] BR .
PLR E} [ C“E:rﬂ H PS(?
- -
o T
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t-d

PLR

PA

PLR

AP

paT

PLR

B-a

PA

PLR

B-h
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B-c

PLR

PA
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Apéndice € - Smbolos Utilizados para Marcacao {IEC 601.1, 1977)
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STMBOLO DESCRIGRO SIMBOLO DESCRIGRO

N~ . Desligado: Desconexao
Corrente Alternada (::) da Energia da Rede

~ Corrente Alternada Tri _ Ligado: Conexao da

87 fasica I Energia da Rede
Corrente Alternada Tri @ ,

N fasica com Condutor _-fﬁ; Tipo B
Neutyro }

J— P

= Corrente Continua ;Q‘ Tipoc BF

= Corrente Continua e Tipo CF

Corvente Alternada

Terra de Protecao

A Prova de Anestesicos

Terra Funcional

pat !

Alta Tensao

Ponto de Conexao para o
Neutro em Equipamento

N Permanentemente Instaig
-do

Yé? Equihotencia1idade

| Equipamento Classe 11

Atenc¢ao: ConsulteiDocE
mentos Acompanhantes

S g
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Apéndice D - Tipos de Sistemas de Aterramento (ABNT, 1980)

. Sistema TN-S$: Condutores de protecdo e neutro separados atraveés do siste-
ma. :

= oy o I

PE |
L B VT D PARTE CONDUTI-
- VA EXPOSTA

. Sistema TT: 0 sistema TT tem um ponto diretamente aterrado e as PARTES
CONDUTIVAS EXPOSTAS da instalacaoc sendo conectadas para eletrodos de ter-
ra eletricamente independentes dos eletrodos de terra .do sistema de ener-

gia.

A

B

C

N

—dn PE PL

-_— [+ » © L - L ] L] -] b
PARTE CONDUTI- -z s
VA EXPOSTA - -

. Sistema IT: O sistema de energia nao tem conexao direta entre PARTES

508 TENSKD e terra, sendo as PARTES CONDUTIVAS EXPOSTAS da instalagdo a-
terradas.
A

B8
€

[ PE | PE

PARTE CONBUTI~ =
VA EXPOSTA

qi

UTTTRTE



Apendice E - AMBIENTE DE PACIENTE (IEC 62A55, 1981)
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Apendice F - Exemplo de Instalacac Elétrica em Hospital (IEC 62A55, 1981)
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Apendice & ~ Condutores de Protecdo e LIGACRO EQUIPOTERCIAL
em Salas Cirlrgicas {IEC 62A65, 1981)

2 O B
—

FE *

N - i &
g i
4
g
o
.......-._.-..--—-__E:".: rsmrrtimd
5
|
[ {-! [ 18 ‘ L\G
1 Ll ]
LY .L S "
te 3 £ E Bt
[ 3 )
I .
hi
Ecr@ é o - j____—-——'
|— TAARSFORMACOR DE 1SOLAGAD J1- ALARWE DO MOMTORADOH  DF oL Ao
$-- QISEOAINIVG MOVITORADOR  OE 13oLag80 g~ MESA  CIRURGICA
§— HSTENR DE cHERSENGIA ESRECIRL {Eg ) IB—LAMPADA  CiRURBICA i
4 SITENA DE EMERDEMGIA  EIFEGAL (£, ) 1§ - COUIPANENTO CE RAID X

48— ESTERILIZADOR
10— DISPOSITIVE INTERRUPTOR DY CORRENTE
FuUBA h TERRA

B~ AQUESINEATO

e« ARMEcRG DA JaHELA
- BHMARG METALICO oF
& FlA E TORNERA £1- GARRA DO EORDUTOR: DE PROTEGAO

B— 3hiba DE GAS DO TETO 10 —~BARRA DO
LSSACAD . 19 TERMIRALY  PARA  LIAKCAG EQUWPOTEN~

CORDUTON  EQUIPDTENGIAL

16—~ TOMLDAY £ONM YTEAMAMS PARA
EQUIPGHYENCEAL . BO YEYO [AT-3 N




0

i
g

o a omm ok ramr u]
- e

L1
Le
PE
EG



148

Apendice H ~ Dispositivos Monitores de Isolacao

Esses dispositivos indicam o grau de isolacdo entre condute-
res energizados e terra. De acordo com o NEC (NFPA 70, 1981), se define um
monitor como: “Um instrumento de tesie projetado para verificar continuamen~
te a impedancia balanceada ou desbalanceada de cada linha de um circuito iso
lado para terra e equipado com um circuito de teste propric para exercitar o
alarme”. Além disso, devem possuir um sinal Tuminosa (verde) que € continua-
mente energizado, devendo ser acionado um alarme visual (vermeTho) e um sono
ro, quando as fugas ou FALHAS ultrapassarem um valor pré-determinado,

- 0 circuito mais usado de monitores & uma versao da ponte de
Wheatstone, mostrado na figura H.1, ¢ qual detecta qualquer tipo de defeito,
seja resistivo, capacitivo ou combinacao de ambos. As impedancias Z?’ Zz, Zm
fazem parte do monitor ao passo que Z, e 7, representam possiveis  impedan~
cias de FALHA dos condutores para terra. Esse tipo de detector nag funciona
quando ZI"Z e 23 24, isto e, gquando ha FALHAS balanceadas. Para evitar 0
problema acima, outra configuracao, chamada dindmica & utitizada e mostrada
na figura H.2. Nela ha um chaveamento realizado por circuito ezotron1co {2.5
vezes por segundo), em que pelo menos uma ponte estara desbalanceada e sensi
bilizara o wedidor. '

) Uma medida quantitativa da protecac realizada por um monitor

de terra ¢ dada pelas chamadas correntes de risco. Corrente de risco & a cor
rente total para um dado conjunto de conexdes em um sistema isolado que Tlui
ria atraves de uma baixa impedancia se ela fosse conectada entre quaiquer
condutor isolado e terra. Sao definidas as seguintes correntes de risco
(NFPA 70, 1981; IEC 62A55, 1981}):

Corrente de Risco Total: Corrente de risco, com todes equipa-

mentos, incluindo o monitor de isolacao, conectados.

Corrente de Risco de FALHA: Corrente de risco, com todos equi

pamentos, exceto o monitor de isolagao, conectados.

Corrente de Risco do Monitor: Corrente de risco do monitor de

isolacao, apenas.

0 medidor do monitor & projetado para ler a corrente de risce
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Fig. H.2 - Circuito para monitor sem ponfo cego (Roth e col., 1973)
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total, nao devendo haver FALHA do monitor para correntes maiores do que 2 mA.
Em nenhum case, o alarme deve ser acicnado para correntes de risco de FALHA
menor do que 0,7 mA (IEC 62A55, 1981). 0 monitor deve possuir uma impedancia
propria, de modo que, quando qualquer ponto do sistema & aterrado, a maxima
corrente interna do monitor, € igual a 1 mh,

" correspon

0 medidor & calibrado de mddo que a deflexao “zero
de a 1 mA, isto @, indica o valor de corrente de risco total que fluiria ca-
so houvesss uma 12 FALHA para terva de um dos condutores S0B TENSAD. Havendo
a primeira fatha, o medidor indicara uma corrente de visco total maior do
que 2 mA e fara com que 0S5 alarmes sejam ativades {Fischer, 1975). Esse medi
dor deve ser localizado em um lugar visivel da sala cirurgica, para permitir
deteccio de fugas crescentes, ja que @ escala do medidor {entre T mA e 2 mA)

permite tal observacao (NFPA 70, 1981).




Apendice 1 - Dispositivos de Medicao (DH)

Para se medir correntes {de fuga, por exemplo) que  circula-
riam, no caso de um acidente peio pacﬁente e/ou operador, emprega-se um cir-
cuite elétrico equivalente, que simula da forms mais aproximada possivel, em
termos de caracteristicas elétricas, o USUARIO. Para Tevar em consiﬁeracﬁa 0
fato de que os Timites toleraveis pelo organismo humane tendem & aumentar
com a frequéncia da corrvente aplicada (vide 2.4.2), o circuito equivalente U
sado deve compensar ¢ instrumente de medicie de forma gue frequencias maio-
res ¢ menos perigosas, resultem em leituras menores (Roth e col., 197R). Tal
arranjo {(circuito equivalente + instronento) € denomineds “dispositive  de
medicio * (DM},

fs novimas relativas a EQUIPAMENTO ELETROMEDICO apresentam civ
cuitos equivalentes (carga padr@io) particulares. Assiu, de acordo com 2 Nov-
ma TEC 601.7 (1977), sioc anvesentados na figura 1.7, a curva de respasta de
10 Hz até 1 MMz e @ represenfacan de um dispositive da medicio, Ma figura

1.2, apresenta~se a carga padrae recowendade pela AR (1978} e sua  curva

iy

caracteristica em frequincia, assim coms s carga padrao usada pela UL 54
(1980). Observa-se que na faixa de frequencias de DC ated 1 kHz {em todas &8s
normas), os circuitos equivalentes do paciente e/ou pporador possuen uma im-
pedincia de aproximadamenta 1 k&, sendo que para essas frequincias os valo-
res Jimites de correntos de fugs sée agueles das tabelas 4.3 ¢ 4.4, Ao se
utilizarem as cargas padroes, os valores limites dus tabelas se apiicem ate
T MHz. |

Quandc as cargas pa&rﬁes nao forem ufi1€zadas, ums osciloscod -
pio deve ser empregado para determinacio da frequencia e o valor timite de
corrente deve ser calcutado para 1 kHz ate 1 MHz, multiplicando-se o valor
das tabelas pelos multiplos da frequéncia base de 1 kHz, até o maximo de
cem veres (AAMI, 1978; UL 544, 1980). 0 osciloscopio deve possuir uma impe -
dincia de entrada de pelo menos 100 k@ e uma resposta em frequencia de  DC
ate 1 MHz com uma exatidio de ¥ 5% (AAMI, 1978). Outros instrumentos de medi
cao tambem devem ter como impedancia de entrada pelo menos 100 k& e devem
ser calibrados para indicar DC e 1,11 vezes o valor médio (valor eficaz) de
una onda completa retificada de uma tensau allernada composta de frequencias
até 1 MHz, Essa faixa de fﬁequ%ncia pode sér-reduzida, desde que nao haja
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Fig. 1.2 - Carga padrdoc AAMI (1978) e curva caracteristica {a, b)
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componentes da corrente de fuga de frequencia maior do que a faixa do instru
mento de medigao.

Fm geral na pratica, os dispositivos de medicio  utilizados
nos EUA, possuem uma faixa de resposta de DC ate 1 kHz e utilizam a carga
padrio da AAMI (p. ex., BIO-TEK, 1982; OHMIC; INSTRUTEK, 1973).
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Apendice J - Ficha de Teste de Equipamento

J.1 - Dados Gerais

EQUIPAMENTO: FABRICANTE: MODELG:
NO DE SERIE: NG PATRIMDNIO: - UNIDADE:
ALTHMENTACAG: CLASSIFICACAD EQUIPAMENTO:

INSTRUﬂENTG UTILIZADO PARA TESTE:

FABRICANTE: ' MODELO:

TESTE DEVE SER REALIZADO CADA _ mm&DIAé

VALORES LIMITES:

' RESIST. ATERRAMENTO: 0
CORRENTE FUGA PARA TERRA _ yA
COR. FUGA PELA CARCAGA A
COR. FUGA ATRAVES PACIENTE -~  uA
COR. AUYILIAR PACIENTE LA
1SOLAGRO | WA
RESULTADOS:

1. ACEITO:

2. REJEITADG:

3. SOLUCRO:




J.2 - Anotacao de Resultados
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BESCRICAD

ANOTACDES

Teste realizado por

Data da inspecao

Proxima inspecao

fowr B I T S v B ]

Inspecao visual

Cordao alimentacac

Plugue

Terminais paciente

Condicoes involucro

£ | Resit, aterramento (Q)
1. Pino terra para carca¢a
2.
3.
F | Fuga para terra (uA)
Ligado
Polar. normal Desiig.
Polar. inversa quaqo
Deslig,
F | Fuga pela carcaca (uA)
Potar.. | Ligado
Para Normal | Desligq.
terra Potar. | Ligado
Inversa | Destiqg.
Polar. | Ligado
. - g Normal | Deslig.
8418 8% |Potar. Ligado
58 Inversa | Deslig.
<L 1 Ligado
° = o ;orari 1gag
59lgt orma Desiiqg.
HS1AE | potar. | Ligado
inversa | Deslig.
H | Fuga através do paciente (uA)
Polar. | Ligado
' Normal asti
Com terra G?S}lq‘
polar. [.Ligade
Inversa | Deslig.
Polar. | Ligado
Sem terra Normal 8?3119.
polar. tLigado
Inversa | Desiig.
I | Auxiliar de paciente (uA)
Polar. Normal
Com terra
Pal. Inversa
Sem terra Pol, Normal
Pol, Inversa

IsoTacao (mA)

g
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