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Capitulo II

Classificacao das instalacoes elétricas
em ambiente hospitalar de acordo com
a confiabilidade e disponibilidade do
fornecimento de energia

Por Angelo Baggini, Francesco Buratti e Matteo Granziero | Leonardo Energy*

Tradug¢do de Antonino Di Marco

Distlrbios elétricos comuns podem causar um
mau funcionamento de equipamentos médicos de
alta tecnologia. Como equipamentos médicos sao
muitas vezes conectados a pacientes vulneraveis,
esse mau funcionamento pode facilmente resultar
em problemas sérios.

Os padrdes internacionais para instalagdes
médicas se concentram principalmente na
seguranca, em particular, na protecdo contra o
contato indireto. Por exemplo, a norma IEC 60364-
7-710 classifica locais para uso médico em trés
grupos — 0, 1 e 2 — com base no tipo de contato
entre as partes aplicadas e o paciente.

Atualmente, as exigéncias que definem a
disponibilidade do suprimento, a confiabilidade
do suprimento e a resisténcia da infraestrutura de
suprimento de energia as perturbagdes sdo meramente
qualitativas. H&a necessidade de uma definicao
universalmente aceita destes trés parametros. Para
garantir o nivel de desempenho correto das instalagdes
elétricas em unidades de satde, tanto a seguranca do
abastecimento quanto a qualidade da oferta devem ser
consideradas com igual importancia.

A seguranga do paciente é a razao principal para

minimizar o mau funcionamento do equipamento

e suas consequéncias. Mas os administradores dos
servicos de saide também precisam considerar os
aspectos economicos. Distirbios elétricos podem
resultar em testes de diagndstico que necessitam ser
repetidos, um aumento do desperdicio de suprimentos
médicos e/ou de servicos caros de reparos. Um estudo
recente realizado por Leonardo Energy para avaliar
os custos relacionados a problemas de qualidade
de energia concluiu que fontes de alimentagao
inadequadas podem aumentar consideravelmente os
custos operacionais de um hospital.

Além dos custos relacionados com a mao de
obra e os reparos de equipamentos, existe a perda
da qualidade de vida de um paciente, a qual é
impossivel de quantificar em termos monetarios.
Muitas vezes, equipamentos médicos incorporam
fontes de alimentacdo eletrbnicas sensiveis e
microprocessadores. Além de aspectos de seguranga, o
mau funcionamento pode resultar em desconforto para
o0 paciente e em diagndsticos errados.

Por meio de entrevistas diretas realizadas pelos
autores deste trabalho verifica-se que as normas
técnicas atuais sdo consideradas - quase por
unanimidade — como sendo insuficientes para garantir

a seguranca, a confiabilidade e a disponibilidade dos
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suprimentos de energia elétrica. Depois de definir as necessidades
reais do usudrio e analisando os resultados da entrevista, a
classificagdo IEC de locais para uso médico foi estendida para

incluir os seguintes aspectos:

* Disponibilidade, robustez e confiabilidade do fornecimento
(como, por exemplo, a qualidade do fornecimento);

* A qualidade de vida do paciente.

Esta nova abordagem tem como objetivo fornecer aos
tomadores de decisdo uma ferramenta eficaz para a especificagao
de instalagGes elétricas em hospitais. A combinacdo dos aspectos
de seguranca com os requisitos de qualidade de energia reduz os

custos operacionais e melhora a qualidade de vida do paciente.

Objetivo deste trabalho

O projeto de instalagdes elétricas para hospitais aumenta em
complexidade com o tamanho e o nivel de atendimento prestado
pela instalacdo. Necessidades especiais tém de ser atendidas uma
vez que vidas estdo em jogo.

Para o projeto de instalages elétricas em hospitais, o fator mais
importante éa confiabilidade da oferta e da sua resisténcia a perturbagoes.
Todos os esforgos devem ser feitos para reduzir a probabilidade de falha

do equipamento devido a perda de energia proveniente da rede elétrica
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e de fontes de alimentagdo internas de emergéncia.

Através de uma abordagem estatistica, em combinagao
com o trabalho de campo, desenvolvemos um esquema de
classificacdo para a funcionalidade em locais médicos. Essa
abordagem poderia fornecer uma base para futuras atividades
de padronizagdo neste campo.

A atual prética de design considera principalmente o custo e os
aspectos de seguranga. O novo sistema de classificacdo vai estimular
um processo baseado em todas as questdes-chave relevantes,
em particular, a qualidade dos parametros de fornecimento de
qualidade de energia (PQ), que muitas vezes recebe pouca atengao

e frequentemente num estdgio demasiado tarde.

O —
Médico Chefe Administragio Médico Chefe Engenhel'ros @
hospital
Administragao Aprovagao Administragdo
Diretor Diretor
Engenheiros do . Engenheiros do
hospital Instalagio hospital
~— @@

Figura I - Processo de design e compras para instalagdes e equipamentos
elétricos. A prdtica atual (a esquerda), prdtica ideal (a direita).
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Uma abordagem nova e abrangente garante que a instalagdo
elétrica ndo apenas serd compativel com os padrdes e levara em conta
as restricoes econdmicas, mas também ird adotar as melhores praticas

em termos de:

* Seguranca
* Menor custo de propriedade

* Maior qualidade de vida do paciente

Este novo sistema de classificagao €, portanto, relevante para todos os
tomadores de decisdo do hospital —ndo sé o gerente do estabelecimento.
O esquema cria uma linguagem comum para melhorar a comunicagdo

das necessidades entre os gestores das instalagbes e os médicos.

Verificacao
IEC 60364-7-710 define os seguintes testes a serem efetuados para

locais que pertencem aos grupos 1 e 2:

* Teste funcional de isolamento em dispositivos de monitoramento de
sistemas médicos TI;

* Verificagao da ligagao equipotencial;

* Verificagdo do servigo de energia segura;

* Medicdo de correntes de fuga de transformadores TI médicos em

condigdes sem carga.

Estes testes sdo adicionais aos requisitos da norma IEC 60364-
6-61 (norma que define testes e verificacoes a serem realizadas em

instalagdes antes do comissionamento ou re-comissionamento depois

de uma modificagdo ou reparo).
Verificagbes periddicas dos servicos de energia segura sao

recomendadas nos seguintes intervalos:

* Servigos com baterias: mensal / 15 min. de teste de capacidade
* Servigos com motores de combustdo: mensal / até que a temperatura
de funcionamento nominal seja alcangada; 12 meses para "teste de

resisténcia"

Construcao de uma classificacao de robustez para

instalagcées médicas

No meio médico, niveis de seguranca e a continuidade do
fornecimento precisam ser maiores do que os niveis normais utilizados
na maior parte das outras instalagdes. F ficil compreender o quo
estressante seria para um paciente esperar no interior de uma unidade
de tomografia computadorizada ou com uma sonda numa veia.

Todos os processos foram classificados em trés niveis de acordo com
a continuidade do fornecimento necessdrio para garantir a qualidade
de vida do paciente. Esses niveis sdo chamados LQ (Life Quality —

Qualidade de Vida) e sdo definidos como:

* LQ 0 - Processos que podem ser imediatamente interrompidos sem
stress ou com apenas stress limitado para o paciente (por exemplo, EEG);
* LQ 1 - Os processos que pode ser interrompidos depois de uma série
de operagdes que requerem uma quantidade limitada de energia (p.ex.
medicina nuclear, tomografia computadorizada para salvar os dados);

* LQ 2 - Processos que devem ser concluidos usando a poténcia

nominal (por exemplo, angiografia ou didlise)

TaBELA | - EXEMPLOS DE ATRIBUIGAO DE NUMEROS DE GRUPO E CLASSIFICAGAO PARA SERVIGOS
DE SEGURANGA DOS LOCAIS PARA Uso MmEpico (IEC 60364-6-61)

Instalacao médica

=

. Sala de massagem
. Quartos
. Sala de parto
. Sala ECG, EEG, EHG
. Sala de endoscopia
. Sala de exame ou tratamento
. Sala de Urologia
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. Sala de Hidroterapia

. Sala de Fisioterapia

. Sala de Anestesia

. Sala de Operagoes

. Sala de preparagao p/Operagoes

. Sala de Operacao c/gesso

Sala de Recuperagdo pds-operagao
. Sala de Cateterismo do Coragao

. Sala de cuidados intensivos

. Sala de exame angiografico

. Sala de Hemodialise

. Sala de ressonancia magnética (RMN)
. Medicina nuclear

22. Quarto p/bebé prematuro

oY oy Y . gy N N

. Sala de Radiologia diagndstica e terapia, diferente do mencionado no item 21

Grupo
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? - Lumindrias e equipamento médico elétrico de suporte de vida que necessitam de fornecimento de energia dentro de 0,5 s ou menos

b . Nio sendo uma sala de operagdes
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Nos exemplos acima mencionados, o nivel de qualidade de vida
(LQ) pode variar, dependendo do nivel de servico que o hospital ou
clinica quer oferecer.

E importante salientar que os niveis LQ sio relacionados apenas
com a qualidade de vida e ndo com o risco de morte.

A qualidade de vida do paciente também esta ligada ao nivel de
conhecimento de enfermeiras e médicos sobre como usar corretamente
os dispositivos médicos.

Por exemplo, alguns pequenos incidentes tém ocorrido devido ao
uso indevido de dispositivos monopolares de eletrocirurgia, em que
houve dimensionamento incorreto da placa passiva ou uma falta de
consideracdo do acoplamento capacitivo entre corpo do paciente e o
colch3o frio. Ambos o0s casos poderiam ter sido evitados por meio de
um treinamento adequado dos operadores.

O conceito LQ pode também ser aplicado naqueles dispositivos
que ndo estdo diretamente relacionados com a qualidade de vida dos
pacientes. Por exemplo, dispositivos de ITC utilizados para agendamento

de exames também podem ser classificados como LQ 2.

Identificacao do nivel de resisténcia de instalagoes de

satide

Com os atuais avangos continuos e rapidos na tecnologia
médica, hospitais, clinicas e laboratérios médicos dependem cada
vez mais de sofisticados dispositivos eletronicos para diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de pacientes. Esta dependéncia,
por sua vez, exige um elevado nivel de qualidade de energia e
de confiabilidade. Para evitar a interrupcao de servigos essenciais,
o equipamento deve ter uma baixa sensibilidade a distirbios de
qualidade de energia e deve gerar o minimo de distirbios da
qualidade de energia.

O problema principal é uma definicao universalmente aceita
de qualidade de energia. Neste caso, é possivel formular uma
definicdo geral:

“A energia elétrica é um produto e, portanto, deve cumprir com
determinados requisitos de qualidade. Para operar corretamente,
equipamentos elétricos requerem energia elétrica a ser fornecida com
uma tensdo dentro de uma faixa especificada em torno de um valor
nominal. O usudrio tem o direito a receber uma qualidade aceitavel de
energia por parte do fornecedor.”

Esta definicdo ndo pode, infelizmente, ser utilizada na pratica.
Portanto, precisamos definir parametros de qualidade de energia.

A norma EN 50160 ajuda, definindo os pardmetros de tensdo da
rede elétrica e da faixa desvio admissivel no ponto de acoplamento
do cliente com os sistemas publicos de distribuicao de energia elétrica
da baixa tensdo (LV) e média tensdo (MV), em condicGes normais de
operagdo. No entanto, ndo ha requisitos especiais definidos para locais
especificos, tais como instalagdes médicas, e os niveis dos pardmetros
sdo principalmente informativos.

O problema é que as necessidades dos consumidores nio sao
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sempre as mesmas. Mesmo cumprindo os requisitos da EN 50160,
isto ndo assegura um nivel satisfatério de qualidade de energia (PQ),
uma vez que esse nivel depende da aplicacdo. O nivel de PQ que é
necessdrio deve ser definido de uma forma diferente.

Por esta razdo, introduz-se uma classificacdo em funcdo do nivel de

resisténcia do material (REL):

* REL 0: O equipamento (ou sistema) é sensivel a perturbagdes do
fornecimento de energia e pode ser danificado; cada perturbagao
que exceda os niveis da EN 50160 afetard o funcionamento do
equipamento. O equipamento é danificado pela perturbacdo e deve
ser substituido ou reparado. O periodo de tempo de inatividade
poderia ser muito longo.

* REL 1: O equipamento (ou sistema) € sensivel a perturbagdes do
fornecimento de energia sem o risco de danos. Cada perturbagao
que exceda os niveis da EN 50160 afetara o funcionamento do
equipamento. O equipamento nao € danificado pela perturbacdo e o
tempo de inatividade é apenas relacionado com o tempo de troca para
0 abastecimento de emergéncia.

* REL 2: O equipamento (ou sistema) é altamente resistente. Distdrbios
superiores aos niveis da EN 50160 ndo necessariamente afetardo a
operagdo do equipamento. O equipamento ndo é danificado pela
perturbacdo e o tempo de inatividade é apenas relacionado com o

tempo de troca para o abastecimento de emergéncia.

ATabela 2 mostra a qualidade de vida (LQ), em relagdo a trés grupos
de localidades médicas conforme classificagdo da IEC 60364-7-710. A
relagdo entre o nivel desejado LQ e grupos de IEC é fornecida pelo nivel
de resisténcia (REL).

Dispositivos que ndo conseguem atingir o nivel REL solicitado por si
s6 devem ser protegidos por um backup (UPS), filtro de linha ou solugdo
de design para alcangar o requisito minimo. Neste contexto, os niveis
REL referem-se ao sistema e ndo apenas aos dispositivos individuais.

ATabela 3 fornece niveis de REL que podem ser obtidos por meio da
adocao de diferentes solugdes técnicas ou gerenciais que melhorem a
resisténcia de um sistema para problemas de qualidade de energia (PQ).
A adocdo de uma solugdo particular para um fenémeno PQ particular
ird garantir o nivel REL relacionado.

O nivel REL de todo o sistema serd o nivel minimo relacionado com

cada fenémeno, ou seja:

* Um sistema é REL 2 se cada fendmeno é tratado por uma solucdo
REL 2

TABELA 2 - REQUISITOS DE RESISTENCIA DE INSTALAGOES DE SAUDE LE

Group (IEC 60364-7-710)

0 REL 0 REL 1 REL 2
o 1 REL 1 REL 1 REL 2
2 REL 2 REL 2 REL 2
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* Um sistema é REL 1 se cada fendmeno é tratado por uma solucao REL
1 (pelo menos) e ndo pode ser considerado como sendo REL 2

* Um sistema é REL O se cada fendbmeno é tratado por uma solugao
REL O

L MEGABARRE
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A Tabela 3 apresenta o nivel minimo de REL necessario para
os locais médicos listados e as respectivas solugdes técnicas ou
gerenciais de qualidade de energia (PQ) para garantir que este nivel

seja atendido.

TaBELA 3 — Nivelis REL PARA SISTEMAS FORNECIDOS POR DIFERENTES SOLUGCOES TECNICAS OU DE GESTAO

Area Solugdo técnica

<

v

Variacao de frequéncia
distidrbios de frequéncia

Interrupcées
Mudancas de tensio
Flutuagées / picos
de tensdo

Quedas e aumento
de tensdao
Harmoénicos e
inter-harménicos
Desequilibrio
Sobretensao e
transientes

EMC e elevados

B Equipamento Gerador reserva

Restauradores dindmicos de tensao
Filtros passivos de harmonicas
Transformadores de isolamento
Filtros ativos

UPS

Estabilizadores de tensao

Chaves de transferéncia estaticas

Compensadores Volt-Ampere Reativos (VAR) estaticos

Protecdo contra surtos
Sistema Alimentador independente multiplo
Fornecimento de emergéncia redundante
Esquema radial simples
Esquema radial duplo
Esquema em anel
Esquema em malha
Design Superdimensionamento de equipamento
Seletividade horizontal
Seletividade vertical
Superdimensionamento do condutor interno
Gerenciamento  Aumento da frequéncia de teste padrao
Treinamento de pessoal

Planejamento do sistema

Envolvimento da equipe técnica na tomada de decisces

A

2 2 2 2

N
NN NN

NN NN

NN NN O N

Melhores praticas

Testes, quando os padrées ndo sao suficientes

A natureza dos testes do padrao EM € satisfatdria, mas a frequéncia
dos testes prescritos (quantas vezes os testes sdo realizados) ndo é
suficiente para garantir a continuidade do fornecimento. Testes mais
frequentes a plena carga sdo aconselhdveis para treinar o pessoal
hospitalar a lidar com uma emergéncia sem ser dominado pela situagao.

Todos os dispositivos conectados ao transformador MV / LV devem
ser testados regularmente. Em particular, os seguintes dispositivos
requerem pelo menos um ensaio por més:
- Disjuntores
- Grupo gerador (carga completa)
- Luzes de emergéncia
- CPSS (descarga da bateria)

Critérios de projeto

Sistemas condutores neutros

Em todos os paises, as redes de baixa tensao e cargas sao aterradas
por razdes de seguranga para evitar o risco de eletrocussao.

Os objetivos do aterramento sdo:
- Definir um potencial de tensdo fixa entre os condutores ativos e a terra;
- No caso de uma falha de isolamento elétrico, limitar o potencial de
tensdo entre as armagdes do equipamento elétrico e a terra;
- Eliminar o risco de individuos receberem um choque elétrico ou serem
eletrocutados;

- Limitag3o surtos de tensao causados por falhas de MV.

Trés sistemas de aterramento sao padronizados internacionalmente:
TN (TN-C ouTN-S), TT e IT (incluindo IT médicos).

25
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TABELA 4 - Nivels REL DE LOCAIS PARA USO MEDICO, COM O RESPECTIVO NiVEL REL MiNIMO REQUERIDO, E AS SOLUGOES PARA ATINGIR ESTE NIVEL

Gerador reserva

Filtros passivos de harmonicas

Transformadores de isolamento

Equipamento

Compensadores Volt-Ampére Reativos (VAR) estdticos

Protecao contra surtos

Alimentador independente mdltiplo

Fornecimento de emergéncia redundante

Esquema radial simples

Sistema

Seletividade horizontal

Seletividade vertical

Superdimensionamento do condutor interno

Aumento da frequéncia de teste padrdo

Treinamento de pessoal

Planejamento do sistema

Gerenciamento

Envolvimento da equipe técnica na tomada de decisdes

A escolha pelo hospital do sistema de aterramento (como ligar o

condutor neutro) depende do tamanho da instalagao e da norma IEC, e
podem ser resumidos como se segue:

¢ Nas unidades de satide de grande porte, o sistema TN-S € geralmente usado
(exceto para ambientes de pacientes em locais do grupo 2), uma vez que as
instalagdes estdo equipadas com a sua propria subestagao transformadora;

¢ Em hospitais de pequeno porte, o sistema TT é o mais usado (exceto
para ambientes de pacientes em locais do grupo 2);

¢ Em todos os hospitais, ambientes de pacientes em locais do Grupo 2
usam o sistema de Tl médica.

Instalacdo de equipamentos
Quadros
Quadros usados em sistemas de Tl médicos devem estar equipados

com um transformador de isolamento. Caso locais do grupo 2 no

estejam totalmente alimentados por um sistema de TI médico e
contenham cargas comuns, duas abordagens podem ser adotadas:

- Um quadro de alimentagdo para ambos os sistemas (neste caso, o
quadro tem de garantir a separagdo entre os dois sistemas);
- Dois quadros separados, um para cada sistema.

A escolha entre estas duas solugdes é feita por meio da andlise custo
versus a confiabilidade do sistema.

Backup (UPS)

Este artigo enfoca as especificidades de aplicagdes médicas. Assim,
0s requisitos gerais ndo sao discutidos (desligamento de emergéncia,
refrigeracao, ventilagao para baterias, etc.).

A EN 62040 define o padrao para fontes de alimentagao ininterrupta
(UPS). A secdo 1-1 desta norma define os "Requisitos gerais de seguranca
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para uma UPS usada nas areas de acesso do operador". A se¢do 1-2
define os “Requisitos gerais e de seguranca para uma UPS usada em
locais de acesso restrito". O capitulo 1.2 afirma o seguinte: "Mesmo
que esta norma ndo abranja todos os tipos de UPS, pode ser tomada
como um guia para tal equipamento. Requisitos adicionais aqueles
especificados neste padrdo podem ser necessarios para aplicagoes
especificas, por exemplo: [...] aplicagdes médicas elétricas com a UPS
localizada a cerca de 1,5 m da drea de contato com o paciente [...]". Isto
implica que o padrao EN 62040-1 é suficiente para uma UPS instalada

a uma distancia minima de 1,5 m a partir do paciente.

Dispositivos de Raios X
O backup (UPS), projetado para fornecer energia aos dispositivos
de Raios X, ressondncia magnética ou qualquer dispositivo com altas

correntes de ativagao, pode diferir nos seguintes requisitos:

- A UPS devera fornecer energia suficiente para manter o paciente em
um estado seguro;

- A UPS devera fornecer plena carga até que a operagao seja concluida.

Como ja foi referido no ponto 4.3.1, os dispositivos podem ser
sensiveis a perturbagoes elétricas e/ ou ser a origem de tais perturbagoes.

As duas solugdes principais sao os seguintes:

- Dimensionamento adequado da rede de distribuicao local

- Proporcionar uma conversdo on-line dupla (VFI-SS-111) UPS

A (dltima solugdo evita quedas de tensdo devido as correntes

harmonicas e separa eletricamente a fonte de alimentagdo das cargas.

REDE

DISTRIBUICAO

1
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o CARGA

!
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Figura 2 - Modelo de impeddncia de linha de distribuicdo.

REDE DIST

CARGA

Figura 3 - UPS de Dupla Conversdo on-line (esquema do principio) e linha
de distribuigdo.
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Nos casos em que apenas uma quantidade limitada de energia é
necessdria para manter o paciente em uma condigdo segura, uma UPS
com poténcia mais baixa do que a poténcia nominal do aparelho de
Raios-X € tipicamente utilizada para alimentar sistemas de controle e de
medicio. E importante verificar que o dispositivo permita um comando
para alterar para o modo de baixo consumo de trabalho.

A escolha fica mais complicada quando ha uma exigéncia para
se completar a andlise. Apenas o sobredimensionamento da UPS ndo
é suficiente, pois poténcia suficiente por si s6 nao pode garantir uma
resposta dindmica aceitavel. O risco de distor¢do de tensdo de saida
permanece.

Ao considerar o custo total de propriedade (TCO) do sistema,
um nobreak com baterias conectadas diretamente a linha DC, ou a
qualquer dispositivo de entrada de alta distor¢do harménica (THDI), ndo

é aconselhdvel. As razoes sdo as seguintes:

- A ondulagao de tensdo CC (DC) reduz a vida Gtil da bateria;
- A usina acima deve ser superdimensionada;
- Aumenta do risco de perturbagbes eletromagnéticas que afetam

dispositivos médicos sensiveis.

Contate o fabricante da UPS para uma escolha apropriada do

sistema.

Dispositivos de rede ICT

Hospitais e clinicas incluem uma série de cargas de ICT, tais como
servidores, estagdes de trabalho e chaves de rede — para armazenar
dados, gerenciar reservas e permitir o acesso a informagdo. A sua
sensibilidade as perturbagdes elétricas € menor do que a dos dispositivos
médicos.

Apesar do fato de que a curva ITl permita interrupgoes de
fornecimento de até 20 ms, é aconselhavel prever uma UPS de dupla
conversdo em linha para proteger dispositivos ITC de harmoénicas e
sobretensdes.

Especialmente para servidores de computador, é recomendado

selecionar um nobreak com as seguintes caracteristicas:

- Um fator de poténcia unitario de entrada, para evitar a necessidade de
sobredimensionar a montante;

- Um fator principal de poténcia de saida de 0,9 para garantir a maior
densidade de energia;

- Alta eficiéncia em uma ampla gama de cargas, para garantir economia
de energia e minima pegada de carbono em baixa carga (tipico para os

centros de dados).

Sistema de abastecimento de energia central

Um Sistema de Abastecimento de Energia Central (CPSS) é uma UPS
que corresponde aos requisitos dos padrdes EN 62040 e EM 50171. Os
principais requisitos do Gltimo sao:

- A utilizagdo de baterias de longa vida;
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- Protecdo contra inversao de polaridade da bateria;

- Sinalizagdo de contato seco;

- Um carregador de bateria protegido contra curtos-circuitos;
- 80% de recarga da bateria em 12 horas;

- Resisténcia ao fogo.

Requisitos adicionais podem ser estipulados por leis nacionais.
Uma CPSS deve ser usada para alimentar luzes de emergéncia,
alarmes de incéndio, exaustores de fumaca e todos os sistemas elétricos

relacionados com a seguranca.

Sistemas de transferéncia estdtica

Sistemas de transferéncia estatica (STS) sao unidades inteligentes
com duas entradas e uma saida (Figura 4). No caso em que a fonte de
alimentacao preferida ndo atende aos valores de tolerancia permitida
pela carga, o STS silenciosamente transfere a carga para uma fonte
alternativa. Isso garante "alta disponibilidade" de fornecimento de
energia para instalagbes sensiveis ou criticas.

¥ 4

v

Figura 4 - Esquema do principio STS.

O objetivo dos dispositivos STS é:

- Garantir a redundancia de fornecimento de energia para instalagbes
criticas (duas fontes de energia independentes);

- Aumentar a confiabilidade do fornecimento de energia para instalagdes
sensiveis;

- Facilitar a constru¢do e ampliacdo de uma fonte de alimentacdo de

alta disponibilidade.

Sistemas STS incorporam sélida tecnologia de comutagao confiavel
e comprovada (SCR), o que lhes permite um alto desempenho e
uma comutagao segura (automdtica ou manual), sem interromper o
fornecimento de energia a carga.

A publicacdo IEEE Std 493-2007, Projeto de Sistema de Energia
Confidvel Industrial e Comercial, analisa a mdtua influéncia de cargas
de cabo duplo em uma arquitetura de fornecimento 2N em termos de
disponibilidade. Uma vez que separa eletricamente cargas, o STS pode
ser usado para evitar a propagacdo de falhas, impedindo quaisquer

influéncias mutuas. Isto novamente melhora a disponibilidade.
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TABELA 5 - INFLUENCIA MUTUA DAS CARGAS

Arquitetura 2N Disponibilidade | Probabilidade de

falhas (5 anos)
16,61%
31,13%

inerente
0,9999913
0,9999825

12 CARGAS DE CABO DUPLO
&4 CARGAS DE CABO DUPLO

Grupo gerador

O conjunto gerador ndo necessita cumprir quaisquer outros
requisitos além de fornecer energia de backup por pelo menos 24 horas.
devem ser considerados no

Os seguintes elementos

dimensionamento do grupo gerador:

- Grupos geradores ndo sao adequados para a alimentacdo de
cargas capacitivas com fator de poténcia inferior a 0,97;

- Qualquer distor¢ao harmonica total (THD) gerada por cargas serd
traduzida para harmonicas de tensao pela queda de tensao sobre a
reatancia subtransiente (X "d) do gerador sincrono. Essas harmonicas

de tensdo podem ser aproximadas pela seguinte férmula:

XG0 2 2 2
138*/(2'2%) 4 (3la0y) 2+ ..+ (Nl

THDyq, =

- O conjunto gerador e o transformador MV / LV devem possuir
o mesmo sistema de neutro para evitar qualquer disparo
desnecessario do dispositivo de corrente residual.

Esquemas de distribuicao

Definir o esquema de distribuicdo é a tarefa fundamental
em qualquer projeto elétrico.

A andlise bdsica deve avaliar as necessidades reais do
usudrio e do nivel de servigo que a rede tem para oferecer.

Este servico inclui:

- A disponibilidade e continuidade do correto fornecimento de
energia;

- A resisténcia a vdrias interrup¢des devido a falhas ou
avarias (ndo planejadas), ou para manutencao ou modificacdo

(planejadas).

Sistemas de distribuicdo podem ser classificados como

segue:

- Esquema radial simples

Em um esquema radial simples, a energia é extraida de um
barramento. Subsequentemente, é distribuida radialmente em
direcdo as cargas (ou de barramentos secundarios quando

apropriado).

- Esquema de anel

O esquema de anel contém pelo menos um ramo adicional
que o necessario para ligar as cargas ao n6 alimentador. Como
resultado, cada carga tem pelo menos um caminho alternativo
de alimentagdo. Uma grade de esquema de anel pode consistir
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TABELA 6 - COMPARAGAO ENTRE OS VARIOS ESQUEMAS ELETRICOS

Caracteristicas

Confiabilidade Min
Disponibilidade Min
Estabilidade do nivel de tensao Min
Perdas Max

Custo de investimento Min
Custo de operagao Min
Flexibilidade Min
Complexidade Min

Esquema

Max Med Max
Max Med Max
Max Med Max
Min Med Max
Max Med Max
Max Med Max
Max Med Max
Med Med Max

de um anel aberto ou anel fechado. O esquema de anel pode
ser duplo ou triplo redundante e utilizado em todos os niveis

de tensdo.

- Esquema radial duplo

O esquema de duplo anel consiste de um esquema radial
simples que é dobrado. A vantagem deste esquema é a de que
cada carga tem dois caminhos de alimentacdo alternativos
iguais. A duplicidade pode correr até um né simples do
servidor, ou - como é mais frequentemente feito - para um ou
mais nés de distribuicdo (barramentos).

- Esquema de malha

Neste esquema, existem miultiplas conexdes entre os nos
da grade. Isso permite caminhos alternativos de fornecimento
para alguns desses nos e o estabelecimento de uma conexdo de
reserva. Além disso, melhora a subdivisdao da carga em diversos
ramos e entre as diferentes fontes de alimentagao.

A Tabela 6 mostra uma classificagio dos sistemas, em
termos de disponibilidade, confiabilidade, custo e outras

caracteristicas importantes.

Nas unidades de saldde, a escolha do esquema de
distribuicdo elétrica apropriada é baseada em restricbes
or¢camentdrias, bem como as necessidades que cercam a
disponibilidade e confiabilidade do fornecimento.

Enquanto as instalagdes antigas sdo na maioria dos casos
ainda baseadas em um esquema simples radial, hoje solucbes

radiais duplas ou de anel sdo muitas vezes preferidas.

Redundancia

A redundancia é um método Gtil para o aumento da
disponibilidade e otimizar o equilibrio entre a exceléncia
operacional e eficacia financeira. Circuitos alternativos,
equipamentos e componentes sdo instalados de forma que, no
caso de uma ou mais falhas, a funcionalidade é preservada.
O nivel e o tipo de redundancia fornecidos determinam quais
funcionalidades serdo retidas no caso de uma falha, e o nidmero
e os tipos de defeitos que podem ser manipulados.

Redundancia de espera significa que uma forma alternativa

de realizar a fungdo é fornecida, mas é inoperante até que seja

TABELA 7 - BoAs PRATICAS NA ADOGAO DE REDUNDANCIA PARA AS PARTES PRINCIPAIS DA INSTALAGAO

Sem
redundancia
HVAC X X
Andlise
lluminacdo normal X X
Iluminacao de emergéncia X X
Equipamentos de esterilizagao X X
ECG, EHG, EEG X X
Equipamentos de Raio X X X
Equipamentos de didlise
MRI (ressonancia magnética) X X
Equipamentos para medicina nuclear X X
Angiografia
Salas de cirurgia
Terapia intensiva
Incubadoras
Outro equipamento endoscépico X
Equipamentos de telecomunicagoes X
TIC
Elevadores comuns X
Elevadores bombeiros X
Alarmes de incéndio, extratores de fumaga, etc. X
Sistemas de distribuicdo de gases medicinais X
Cozinhas X X
I Outros

>

X
X
X

X
X X
X X
X X
X
X
X
X X
X X
X
X X
X X

v
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necessaria. Quando a rede primdria ndo pode mais fornecer
seu servico, a fonte alternativa entra em operacao.

A desvantagem da redundancia de espera é que hda um
periodo inevitdvel de ruptura entre a ocorréncia da falha e
a entrada da unidade redundante em funcionamento. Tais
esquemas raramente sdo satisfatérios para sistemas criticos tais
como locais médicos do grupo 2.

Na redundancia ativa ou paralela, todas as unidades
redundantes operam simultaneamente ao invés de serem
ligadas quando necessario. A abordagem mais 6bvia é usar
dois componentes, cada um capaz de transportar a carga total
de modo que, se um falhar o outro assumira. Isto é chamado de
redundancia +1.

Uma abordagem alternativa é a de dividir a carga total de
entre um ndmero de unidades, cada uma capaz de transportar
apenas uma fragdo da carga total, e proporcionar apenas uma
unidade adicional redundante para toda a carga. Isto é referido
como redundancia N +1.

A redundancia N +1 pode ser mais barata de implementar
do que a redundancia + 1 e é mais flexivel; por ex. é facil
adicionar uma carga adicional (um sistema 2+1 torna-se um
sistema 3 +1).

A Tabela 7 mostra as melhores praticas adotadas em

hospitais.

Treinamento de pessoal

Os seguintes topicos - com particular atengdo aos aspectos
elétricos — sdo validos para inclusdio em programas de
treinamento de pessoal:

- Prevengdo de incéndios, evacuagdo, primeiros socorros,
seguranga e emergéncia em hospitais
- Riscos biolégicos
- Riscos quimicos
- Riscos de inalagdo de anestésicos
- Riscos geno-téxicos
- Riscos do lixo hospitalar
- Movimentagdo manual de cargas
- Riscos elétricos
¢ Rudimentos de energia elétrica
e Efeitos biolégicos da eletricidade
* Macro e micro situagdes de choque elétrico
e Reconhecimento dos componentes
da planta principal
v Risco elétrico ligado ao uso indevido
de dispositivos médicos
¢ Prevencdo de riscos e protecdo
- Riscos de radiacao ionizante
- Riscos de radiagbes ndo ionizantes
- Turnos e salde

- Riscos psicolégicos
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- Riscos VDU
- Equipamento de protegdo individual

- Sinais de seguranca

Conclusées

A norma IEC para instalagoes elétricas em locais médicos
concentra-se em aspectos de seguranga, em especial, a
protecdo contra contato indireto. Suas exigéncias em termos
de disponibilidade da oferta e da confiabilidade geral sao mais
qualitativas do que quantitativas.

H& uma grande necessidade de uma definicdo
universalmente aceita de disponibilidade e confiabilidade dos
niveis de fornecimento de energia.

A qualidade das aplicagdes de salde depende da
disponibilidade de fornecimento suficiente de energia e
o desempenho adequado da instalacdo elétrica. Esta foi
a conclusdao de vdrias entrevistas com a equipe médica e
técnicos.

As entrevistas também destacaram outra forte necessidade:
a introdugdo de diretivas mais severas para a frequéncia de
testes periddicos. Os padrdes atuais sdo considerados (quase
unanimemente) como sendo insuficientes para garantir a
segurancga, a confiabilidade e a disponibilidade dos sistemas
de abastecimento de emergéncia. Quase todos os técnicos
entrevistados propuseram aumentar a frequéncia de exames
periddicos, pelo menos, duas vezes que o atualmente prescrito
pela IEC 60364-7-710.

A norma IEC classifica locais para uso médico, como grupo
0, grupo 1 ou grupo 2 de acordo com a utilizagdo das partes
aplicadas e se a vida do paciente estd em risco ou nao.

Duas nogdes inovadoras foram introduzidas neste trabalho:
a resisténcia dos equipamentos aos distirbios de qualidade
de energia (REL) e qualidade de vida do paciente (LQ). Com
base nestes conceitos, um novo sistema de classificagdo para o
nivel de resisténcia de instalagdes de sadde foi construida. Este
esquema ndo se limita a considerar a seguranca do paciente,
mas também leva em conta:

- A disponibilidade, resisténcia e confiabilidade do
fornecimento de energia

- A qualidade de vida do paciente

Ele permite que os tomadores de decisdo e técnicos de
servicos de salide projetar corretamente a instalagdo elétrica
para a melhor qualidade de vida dos pacientes, usando solucao
técnica de custo mais eficaz, e fazé-lo de acordo com sistema
de classificagdo da IEC 60364-7-710.
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